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II. 

Ifaematoiim.  Siehe  KopfblutgeschwuJst. 

Ifiaematon&etra.  Eine  Ausfüllung’  der  Gebärmutter 
mit  Eint,  so  bei  Zurückhaltung  des  Menstrualblutes^  in  Folge 
»von  Atresia  des  Muttermundes  oder  bei  dem  innern  Gebär- 
mutterblutflusse. 

Ilaeit&orrleag:  le*  Siebe  Blutfluss. 

llaemori'lioliSeai  der  Schwängern.  Siebe  Krank- 
heiten der  Schwängern. 

lEäai^eI»aiacla«  Siebe  Gebärmutter,  Ortsverän- 
deruugen  derselben. 

Slakeii.  Ham  US.  Es  gehören  die  Haken  zu  den  älte- 
sten Instrumenten  der  Geburtsbülfe,  welche  in  sehr  verschie- 
denen Formen  vorhanden  'sind.  Zunächst  muss  man  die  ein« 
fachen  Haken  von  den  Hakeuzangen,  welche  durch  Zusam- 
inenfügung  zweier  Haken  gebildet  sind,  unterscheiden.  Erstere 
zerfallen  dann  wiederum  in  scharfe  ader  schneidende  und 
stumpfe  Haken. 

J,  Haken.  Scharfe  oder  schneidende  Haken, 
Hierher  gehören  die' Haken  von  Hippokrates  {^De  morbis 
midier»  Sect,  V.  p»  183.  edit.  Foesii  Franc/»  1595.);  Celsus 
(De  re  medica»  Liib,  VII»  c.  AlX/X.),  es  bediente  sich 
derselbe  eines  plattgeschlifteuen  Hakens;  Albucasis,  er 
giebt  in  seinem  Werke  mehrere  hakenförmige  Instrumente 
an,  welche  sehr  verschieden  geformt  sind.  {Siehe  Husch^ 
theoret»-prakt.  Gehurtsh»  laf.  X.KKXIX^.  Fig.  I»  II. 
II J.  IV.  und  Sa  die  r.  Tab.  I.  Fig»  6.  a»  b.  c.);  Ilon- 
saeus,  ein  krummer  Haken  {Tractatus  de  vitae  hum.prim. 
Feyd.  1594.).  Die  Haken  des  Ambrosius  Paraeus,  in 
Ul.  1 
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dessen  Werke  sich  niebrere  Haken  finden,  vorzüglicl)  brauchte 
er  einfache,  scharfe  und  einen  doppelten  Haken.  {Paraei 
Ambros,  opera  chir,  Francof,  ad  Moen.  1594.  Fol. 
p.  083.);  Busch  {a.  a,  0.  Fig.  476.  I und  II Guil  le- 
rn e a u (^De  la  grossesse  et  de  V accouchem,  des  femmes, 
Par.  1619.);  Garengeot  {Nouveau  Tratte  des  instrum. 
de  Chirurg,  les  plus  ntiles.  Ed.  II.  Par,  1727.  Tom.  II. 
p.  252.),  er  nannte  das  Instrument  Couteau  a crochet.  Gre- 
goire  {T  hehesiu  s ^ Ilehammenk.  Taf.  N NI.  Fig.  55.) 
ein  einfacher,  mit  einer  Angelspitze  versehener  Haken,  Ha* 
ma§on,  Angel  genannt,  Bur  ton  schraubt  eine  oben  haken- 
förmig gekrümmte  Stange  an  ein  Heft,  welches  ein  krücken- 
förmiges Ende  hat.  {Busch,  a,  a.  O.  Taf.  XXXXVIII. 
Fig.  409.).  Ferner  haben  Sollere,  I^evret,  Mauriceau, 
Paean,  Boer,  Jörg,  Denman,  Ramsbotham  scharfe 
Haken  angegeben,  welche  einfach  nnd  nicht  bedeckt,  und 
mit  einem  geraden  Stiele  versehen  sind.  Mit  doppeltem  Ha- 
ken versehen  und  auf  einem  einfachen  Stiele  aufsitzend,  sind 
die  Haken  von  Albucasis,  Paraeus,  Walbaum  {in  Ee- 
vreT s Wahrnehmungen.  Th,  I.  Taf,  3.  Fig  .9.).  Zwei 
nebeneinanderliegende  und  mit  einander  verbundene  Haken 
stellen  Peu’s  Hoppelhaken  dar,  welche  durch  ein  Gelenk 
verbunden  sind,  und  eine  besondere  Stellschraube  nebst  Fe- 
der haben.  {Busch,  a,  a.  ().  XXXXIX.  Fig.  477.). 
Der  Haken  von  Levret,  Crochet  a gaine,  welchen  Aitken 
in  der  üebersetzung  von  Spohr,  Nürnberg,  1789.  S.  275. 
Taf.  26.  Fig.  3.  dem  Mauriceau  zuschreibt  {Siehe  Busch, 
a.  a,  0,  Taf.  XXXXVIII.  Fig.  480.),  ist  gerade  und 
steht  an  seinem  Griffe,  der  keinen  Ausschnitt  für  die  Finger 
hat,  mit  einer  verschiebbaren  Scheide  in  Verbindung,  die 
heraufgeschoben  das  scharfe  Hakenende  deckt.  Auch  der 
Haken  von  Freke’s  Zange  ist  mit  einem  Deckel  versehen. 
Mit  krummen  Stielen  versehene,  nicht  bedeckte,  unbeweg- 
liche Haken  sind  die  von  Ronsse,  Denis,  Smellie,  Le- 
vret, Denman,  Pugh,  gleiche  aber  bedeckte  Haken  sind 
von  Smellie,  Walbaum  und  31üller  angegeben. 

Biegsame,  bewegliche  Haken  sind  folgende;  1)  bieg- 
sam elastisch:  Walbaum,  Baudelocque,  Leake  und 
Aitken.  2)  Beweglich  und  zwar  a)  an  der  Spitze,  so  die 
von  Wal  bäum,  Saxtorph  {Busch  a.  a.  0,  Fig.  481.) 
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und  Scliecl;  l)  an  dem  Stiele  bcwcgllcli , so  Aitkens  le- 
bendiger Hebel,  wenn  der  Haken  an  demselben  befestigt  ist. 

Andere  bakenförmige  lustramente  sind  von  Oenison, 
Nägele  u.  s.  w.  angegeben;  der  von  uns  gebraucbte  scharfe 
Haken  beiindet  sieb  am  Stiele  des  stumpfen  Hakens  und  ist 
in  der  theoret.  prakt.  Gehurtshülfe,  Taf*  Jk.X.XX.VJJT. 
Fig.  399.  ab  gebildet. 

/?)  Die  stumpfen  Haken  sind  grösstentbeiis  unbedeckt. 
Dabin  geboren  die  Haken  von  Steidele,  Hagen,  der  an 
dem  stumpfen  Haken  einen  Handgriff  anbraebte,  der  dem  an 
Smellie-Lcvrets  scharfen  Haken  befindlichen  ähnlich  ist, 
Stark,  Ostertag,  Sander,  Sandrock,  Müller,  Stein, 
der  nicht  blos  Smellie’s  stumpfen,  sondern  auch  den  schar- 
fen Haken  und  Hebel  in  den  Handgriff  eiusenkt,  Osiander, 
Freke,  welcher  das  untere  Ende  des  Handsrriffes  des  rech- 
ten  Zangenblattes  als  stumpfen  Haken  gebraucht,  so  wie 
auch  die  Handgriffe  anderer  Zangen  als  stumpfe  Haken  an- 
zuwenden sind.  Ein  biegsamer  stumpfer  Hak'en  rührt  von 
Aitken  her,  {in  der  Uehers€t%ung  von  Spohr^  Fig.l» 
Taf.  X.XIX.)  jedoch  ohne  nähere  Beschreibung. 

Fabricius  Hilda nus  brachte  an  der  Stansfe  des  stum- 
pfen  Hakens  ein  krummes  quer  hervorstebendes  Blech  an, 
welches  sich  auf-  und  niederscliiehen  lässt  und  so  als  Sebutz- 
blatt  dient.  An  beiden  Enden  des  Stieles  brachte  Smellie 
stumpfe  Haken  au,  von  welchen  der  eine  weit,  der  andere 
enger  gebogen  und  dieser  mit  der  Spitze  ein  wenig  aus- 
wärts gerichtet  ist.  An  dem  Stiele  hat  man  später  einen 
hölzernen  Handgriff  angebracht,  den  man  nach  dem  einen 
oder  andern  Ende  verschicbeu  kann.  Die  Länge  des  Werk- 
zeuges beträgt  9’  Zoll. 

Ein  stumpfer  Haken  an  dem  einen  und  ein  scharfer  an 
dem  andern  Ende  des  Werkzeuges  finden  sich  an  Clarke’s, 
Pole’s  und  Jörg’s  Haken.  Doch  ist  der  scharfe  Haken  des 
letztem  nur  stumpfspitzig.  Au  Peterra anii’s  Messer  trägt 
das  eine  Ende  ein  sichelförmiges  Messer,  das  andere  einen 
stumpfen  Haken  mit  einem  Knopf. 

In  Buse  h ’ s theoretisch  - praktischer  Geburtshiilfe^ 
Taf.  XXXXVII,  Fig.  395—399.  sind  folgende  stumpfe 
Haken  abgebildet. 
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Peii*s  Haken.  (Fig.  395.),  Ein  siunipfer,  stark  ge- 
krümmter Haken  mit  einer  Oelfnung  zum  Durchführen  eines 
Bandes  an  seiner  Spitze  und  hölzernem  Handgrift’e.  Er  soll 
vorzüglich  dazu  dienen,  die  Schleife,  welche  in  der  Oelfnung 
an  seiner  Spitze  sich  helindet,  um  den  Schenkel  herumzu- 
führen, um  mittelst  derselben  das  Kind  in  der  Steisslage 
auszuziehen,  welches  jedoch  ganz  verwerflich  ist.  {Peu,  P.y 
JLa  pratif/ue  des  accotichemens . Paris y 1694}. 

Smellie’s  stumpfer  Haken.  (Fig.  396.).  Es  ist  ein  an 
beiden  Enden  nach  derselben  Seite  hin,  an  dem  einen  Ende 
stärker  an  dem  andern  schwächer  hakenförmig  gehogeuerStah. 
Bei  dem  Gebrauche  desselben  bringt  der  Geburtshelfer  den 
krummen  Grilf  des  stumpfen  Hakens  in  die  eine  Weiche, 
seinen  Finger  in  die  andere  und  zieht  das  Instrument  vorsich- 
tig an.  {ßm€llie''s  anatomical  tables  with  ea:plauatioib 
and  an  ahfidgement  of  the  pract.  of  midwifery,  Edm^ 
bürg,  1787.  Eol,  Tab,  XXXVI/,), 

Baucelocque’s  stumpfer  Haken.  Baudelocque 
beschreibt  seinen  Haken  auf  folgende  Weise:  der  Haken  ist 
Zoll  lang,  mehr  rund  als  breit,  und  endet  in  einem  oli- 
venförmigen Knopfe;  der  Stiel  ist  1 Fuss  lang,  und  etwas 
gekrümmt,  damit  er  der  Rundung  der  Hüfte  des  Kindes  an- 
gemessen sei.  — Der  Erfahrung  gemäss  sind  indessen  diese 
stark  umgebogenen  Haken  nicht  geeignet,  um  den  Gebrauch 
derselben  ohne  Gefahr  empfehlen  zu  können.  (B an  de  loc- 
qnCy  rart  des  acconchem,  II,  Vol.  Paris,  1781.  8.  mit 
Kitpf,  IV,  Ed,  mi,II,  Vol.  8.  V.  Ed,  S.  1.  Thl.  I.p.  612.). 

Osiander’s  Haken.  (Fig.  397.).  Es  ist  ein  fast  S för- 
mig gebogner  stumpfer  Haken , der  auf  einem  hölzernen 
Griffe  sitzt.  Er  diente  nur  hei  der  Schulter-  und  Fussge- 
burt,  und  sollte  nach  Osiander’s  Angabe,  bei  Steissgebur- 
ten  nie  in  die  Jnguinalgegend  eingesetzt  werden,  da  er  sonst 
die  gefährlichsten  Verletzungen  verursachen  dürfte.  (Osia7i~ 
dePs  Handbuch  der  Entbindungskunst,  II.  Bde,  Xweite 
Abtheilung.  §.  57.). 

Die  beiden  stumpfen  Haken  von  Ostertag. 
(Fig.  398.)  Sie  unterscheiden  sich  von  dem  vorigerf  durch 
ihre  eigenthümliche  Krümmung,  die  in  ein  rundes  Knöpfclien 
ausgeht,  und  durch  die  Form  ihres  hölzernen  platten  Grifl^es 
der  an  seiner  Vereinigung  mit  dem  Haken  zwei  Einschnitte 
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zur  Auftinhme  der  Finger  bat.  {liöAier)  AnleiPtmg  %um 
Verband  nud  %ur  Kenntniss  der  nöthigsten  Instrumente 
in  der  Wundarzneikunst.  Leipzig.  1796.  8.  Vergk 
Taf.  A"/F.  Fig,  7.  a.  und  b.^. 

Sander’s  Steissliaken^  Er  soll  zur  Extraktion  des 
Kindes  in  der  Steisslage  dienen,  und  ist  stark  gebogen  und 
mit  einem  Knopfe  versehen.  (Vergl.  Siebo  Id's  Journal^ 
Fd.  IX.  Xt.  2.  jS.  408.),  Auch  belinden  sich  stumpfe  Ha- 
ken an  dem  Handgrifte  der  Zangen  von  Dubois,  Santa- 
rel  1 i und  W eisse,  {jS>,  Fusc/i  a.  a,  0.  Taf.  XXX XIII, 
Fig.  337,338  und  339.). 

Husch’s  Haken,  (Fig.  399.),  Der  von  mir  gebrauchte 
Haken  besteht  aus  einem  ziemlich  laugen  stählernen  Stabe, 
welcher  an  einem  Ende  in  einen  massig  gebogenen  stumpfen 
Haken,  an  dem  andern  Ende  in  einen  breiten  scharfen  Ha- 
ken ausläuft.  Der  erste  soll  im  dringenden  Falle  zur  Ex- 
traktion des  Steisses,  der  zweite  zur  Extraktion  des  perfo^ 
rirten  Kopfes  gebraucht  werden. 

II.  H akenzaugen.  Eine  werthvolle  Zusammenstel- 
lung der  Hakenzangen  giebt  uns  Hüter  in  dem  encjkio- 
pädischen  Wörterbuche  der  medizinischen  Wissenscbaften,  her- 
ausgegeben von  den  Professoren  der  medizinischen  Facultät, 
der  wir  sie  daher  hier  entnehmen, 

I.  Scharfe  Hakenzangen  sind  solche,  welche  durch 
Vereinigung  zweier  scharfen  Haken  zu  Stande  kommen.  Sie 
sind  entweder  an  der  Vereinigungsstelle  nicht  gekreuzt  oder 
gekreuzt. 

Nicht  gekreuzte  seharfe  Hakenzangen  rühren 
von  Mesnard  her,  welcher  zwei  krumme  Haken  an  dem 
Stiele  durch  einen  Zapfen,  welcher  an  dem  einen  Haken 
befindlich  ist,  in  ein  Loch  in  dem  andern  Haken  greift,  und 
an  diesem  durch  eine  Schraubenmutter  befestigt  wird,  ver- 
einigte. An  dem  Grifte  dieses  Hakens  greift  noch  ein  klei- 
ner Zapfen  in  ein  am  andern  belindliches  Loch,  F^r  ge- 
brauchte auch  lölfelförmige  Zangen,  auf  dieselbe  Weise  ver- 
einigt, eine  ohne  Haken,  die  andere  mit  solchen  kurzen  Ha- 
ken, B urto  n’s  Hakenzange  scheint  ebenfalls  hierher  oder 
unter  2)  zu  gehören;  der  eine  Arm  hat  einen  Haken,  der 
andere  nicht,  beide  sind  gebogen,  werden  in  der  Mitte  an- 
geschraubt, unter  welcher  Stelle  eine  Vertiefung  die  Verbin- 
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düng  beider  Arme,  vielleicht  auch  die  gekreuzte,  gestattet. 
Die  Griffe  sind  wie  stumpfe  Haken  gebogen. 

2)  Gekreuzte  scharfe  Ilakenzangen,  welche  von 
Smeilie,  der  zwei  mit  Leder  überzogene  Haken  wie  seine 
Zange  mit  einander  verbindet,  von  Saxtorph,  Scheel, 
deren  Werkzeuge  bewegliche  Haken  haben,  die  man  einzie- 
heu  und  hervorstossen  kann,  so  wie  von  Davis  herrühren, 
welcher  zwei  Zangenhaken  angab  {v,  F roriep^ s gehurts- 
hiilßiche  Detmonstrationen,  4 Ilfte»  Taf.  X F/,).  Das 
Werkzeug  besteht  aus  zwei  wie  eine  englische  Zange  mit 
einander  verbundenen  Theilen,  von  denen  der  eine  in  drei 
Haken  ausläuft,  der  andere  aber  das  Schutzblatt  ist,  welches 
nach  zweckmässiger  Anlegung  die  Spitzen  des  andern  ßlat- 
' tes  vollkommen  deckt,  und  darum  jede  Verletzung  der  Mut- 
ter zu  verhüten  sucht.  Das  eine  Werkzeug  ist  bestimmt, 
Kopf-  und  Schädeiknochen  von  aussen  durchbohrend  zu  fas- 
sen, das  andere,  den  Haken  von  innen,  von  der  Höhle  des 
perforirteu  Schädels  einzusetzen.  Bei  diesem  ist  das  Schutz- 
blatt iöffelförmig,  mit  drei  den  drei  Kakendornen  gegenüber 
liegenden  ovalen  Oeffnungen  versehen,  zwischen  welchen 
zwei  rauh  gemachte  Stückchen  Stuhl,  um  einen  Gegendruck 
gegen  die  Hakendornen  zu  machen,  und  das  Ausgleiten  siche- 
rer zu  verhüten , aufgenietet  sind.  Mit  diesen  stimmen  die 
Rumpfhakenzangen  von  Davis  überein,  (ij,  Froriep^  s ge- 
hurt sIml/Hc  he  Demonstrationerl,  8 Hfte,  33  Taf).  Das 
Bakenblatt  hat  drei  oder  zwei  Haken  und  kommt  auf  die 
eine,  das  Schutzhiatt  auf  die  entgegengesetzte  Oberfläche 
des  Körpers  des  Kindes.  Der  Embryotomieliaken  von  Da- 
vis besteht  aus  einem  Haken,  welcher  ein  schief  gegen  den 
Stiel  gerichtetes  [Messer  enthält,  und  einem  Schutzblatt,  wel- 
ches auf  der  entgegengesetzten  Seite  eiugebracht  wird, 

H.  Stumpfe  Hakenzangen  dienen  zur  Ausziehung 
des  Steisses  und  rühren  her  von;  Steidele,  welcher  zwei 
stumpfe  Haken  durcli  ein  französisches  Schloss  vereinigte, 
und  den  Griffen  die  Form  der  Levret’schen  Zangengriffe 
gab.  Aitken  bildet  {8 po kF s l]eberset%ung  ^ Taf.  25, 
Fig.  3.)  eine  Zange  ab,  um  die  Kniee  oder  Ellenbogeu  ei- 
ner kleinen  Frucht  (!  ??)  damit  zu  fassen,  welche  w ahrschein- 
iicli  Steidele’s  Steisszauge  ist;  von  Wegelin  {Star Fs 
Archiv  für  Geburtshulfe.  Bd.  II,  St,  3.  S,  57.)  wel- 
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eher  eine  stumpfe  Hakeiizauge,  wie* S mell ie’s  scharfe  Ha- 
kenzauge  gebrauclite,  v.  Gergens,  welcher  in  seiner  Dis- 
sertation eine  Steisszange  mit  verschiebbaren  und  durch  eine 
Scl)raube  festzustellenden  Armen  und  mit  Le vret’schen  Zan- 
geugriffeu  angab.  Gewissermaassen  ist  auchHagen’s  Fuss- 
zauge  hierher  zu  rechnen.  Sie  besteht  aus  zwei  in  der  Mitte 
durch  ein  Gewinde  mit  einander  verbundenen,  gefensterten, 
nach  der  Biegung  des  untern  Fusses  des  Kindes  genau  ab- 
gemessenen Lölfeln.  (Siehe  dessett  Versuch  eines  neuen 
L>ehrgebäudes  der  praktischen  Gehiirtshülfe,  2 Thle» 
Taf.  2.  Fig.  3.), 

ln  Busch’s  theoretisch-praktischer  Geburtshülfe  sind  die 
Hakenzangen  von  Steidele  und  G ergens , Taf.  XXXXVIL 
Fig,  400  und  401,  von  Mesnard  Taf.  XXXXIX.  Fig.  478. 
und  Davis  Fig.  482,  abgebildet. 

Was  nun  die  Wirkung  aller  dieser  Instrumente  betrifft, 
so  haben  sie  sämratlich  den  Endzweck,  die  Ausziehung  der 
Frucht  zu  befördern,  und  zwar  die  scharfen  Haken  dadurch, 
dass  sie  fest  in  einen  Theil  des  Gewebes  der  Frucht  ein- 
gebracht werden,  die  stumpfen,  dass  sie  die  Frucht  in  einem 
vorhandenen  Winkel  erfassen,  ohne  zu  verletzen ; die  Haken- 
zangeii  sollen  die  Wirkung  der  einfachen  Haken  Verstärken, 
und  sichrer  den  Endzweck  erreichen.  Die  scharfen  Haken 
sind  aber  ausserdem  noch  zur  Verletzung  der  Frucht  und 
zur  Verkleinerung  derselben  benutzt  worden,  so  dass  einige 
derselben  theils  als  Perforatorien,  als  Embrjotome,  theils  als 
Haken  Vorkommen. 

Dass  die  Haken  in  der  alten  Geburtshülfe  eine  bedeu- 
tende Rolle  spielten  und  vielfach  angewendet  wurden,  darf 
uns  nicht  wundern,  da  sie  die  einzigen  Werkzeuge  darstel- 
ten,  welche  die  Frucht  zu  extrahiren  im  Stande  waren.  Mit 
der  Erfindung  der  Kopfzange  mussten  sie  aber  immer  mehr 
zurückgedrängt  werden,  und  es  ist  dieses  in  der  heutigen 
Zeit  so  viel  als  möglich  geschehen,  so  dass,  wenn  sie  auch 
nicht  ganz  aus  den  geburtshülflichen  Apparaten  entfernt  w ur- 
den,  sie  doch  in  den  seltensten  Fällen  in  Anwendung  gezo- 
gen werden.  Die  Nachtheile,  welche  man  den  Haken  mit 
Recht  zuschreibt,  sind  folgende:  es  wird  durch  sie  stets  eine 
Verstümmlung  der  Frucht  möglich,  ja  sogar  bei  dem  schar- 
fen Huken  gar  nicht  zu  vermeiden  sein;  diese  sowohl  wi'^ 
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die  stumpfen  Haken  können  entweder  Theile  der  Frucht  ab- 
brechen, oder^  wenn  letztere  in  den  Gelenken  ang^esetzt  wer- 
den, so  können  sie  Luxationen  und  Knochenbrücbe  verur- 
saclien;  es  können  diese  Instrumente  ahgleiten,  und  dadurch 
sehr  bedeutende  Verletzungen  der  Geschlechtstheile  der  Mut- 
ter veranlassen.  Der  Anzug  mit  dem  Haken  ist  niemals  so 
stark  und  krättig  als  der  einer  fest  anliegenden  Zange,  und 
da  er  immer  nur  an  einem  Funkte  wirkt,  so  kann  inan  sel- 
ten die  Frucht  in  einer  bestimmten  Richtung,  z.  ß.  in  die 
Beckenachse  hinahführenj  man  muss  vielmehr  immer  fürch- 
ten, eine  für  den  Austritt  des  Kindes  noch  ungünstige  Lage 
herbeizuführen.  Sie  können  daher  nur  da  ihre  Stelle  finden, 
wo  die  künstliche  Ausziehung  des  Kindes  nothwendig,  die 
Anlegung  der  Zange  oder  die  Extraktion  des  Kindes  durch 
Ergreifen  des  vorliegenden  Theiles  mit  der  Hand  unmöglich 
ist,  und  sie  sind  daher  nur  als  letzte  Hülfsmittel  der  Kunst 
unzusehen,  die  nur  in  verzweifelten  Fällen  gestattet  sein 
können.  Wir  linden  übrigens  in  den  Schriften  zu  Ende  des 
vorigen  und  zu  Anfang  des  jetzigen  Jahrhunderts  so  bedeu- 
tende Widersprüche  in  Bezug  aut  die  Indikation  zur  Anwen- 
dung des  Hakens,  dass  man  in  der  That  aus  denselben  gar 
nichts  entnehmen  kann.  So  giebt  Baudelocque  an,  dass 
der  Hak«n  zur  Herausziehung  des  Kindes  nur  alsdann  dien- 
lich sei,  wenn  das  Verhällniss  zwischen  der  Grösse  des 
Kopfes  und  der  Weite  des  Beckens  nicht  sehr  von  der  na- 
türlichen Ordnung  abweicht;  indem  ihre  Wirkung  nicht  un- 
mittelbar dahin  zielt,  die  übermässige  Dicke  des  Kopfes  zu 
vermindern,  welches  die  Zange  thut,  deren  Wirkung  auf 
zwei  gerade  gegenüberstchende  Funkte  der  Oberfläche'  ge- 
richtet ist  (an.  a.  0,  Bd,  JI.  S,  234.).  Gleich  darauf  wird 
aber  der  Haken  in  folgenden  Fällen  empfohlen:  wenn  solche 
Ursachen  vorhanden  sind,  weiche  die  Entbindung  unverweilt 
zu  beendigen  erfordern,  wenn  sich  der  Kopf  des  Kindes  in 
der  Tiefe  des  Beckens  befindet,  oder  wenn  er  auch  bei  wei- 
tem nicht  so  weit  herunter  gekommen  ist,  man  nicht  ohne 
Gefahr  für  Mutter  und  Kind  dem  Kopf  eine  andere  Lage 
gehen  und  die  Füsse  des  Kindes  aufsuchen  kann,  oder  end- 
lich, wenn  die  Fäulnias  den  Kopf  schon  dermaassen  erweicht 
.bat,  dass  man  die  Zange  nicht  fest  genug  würde  ansetzen 
können,  um  selbigen  herunterzuziehen  {Ebeudm.  S»  236.) 
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Hier  ist  wiederum  unter  den  ersten  Umständen  gar  keine 
Rücksicht  auf  die  Zange  genommen.  Die  englischen  Ge- 
burtshelfer, welche  uoch  jetzt  die  Zange  weniger  anwenden, 
als  es  bei  uns  der  Fall  ist,  schreiten,  wie  Bur  ns  räth, 
in  jedem  Falle,  in  welchem  nach  der  Perforation  der  Kin- 
deskopf nicht  durch  die  Kräfte  der  Natur  geboren  wird,  zur 
Anlegung  des  Hakens.  Wir  können  hier  nicht  die  Fälle, 
in  denen  der  Haken  anwendbar  ist,  spezieller  erörtern,  da 
dieses  hei  den  einzelnen  Geburtshindernissen  geschehen  wird, 
und  wollen  nur  im  Allgemeinen  anführen , dass  folgende 
Fälle  für  den  Haken  geeignet  sind.  A)  Anlegung  des  Ha- 
kens an  den  Kopf.  Wenn  nach  der  Perforation  bei  sehr 
verengtem  Becken  der  Kopf  weder  durch  die  Kräfte  der 
Natur  noch  durch  die  Zange  oder  mittelst  der  Hand  extra- 
hirt  werden  kann,  so  ist  der  Haken  indizirt,  sei  es  nun,  dass 
der  Kopf  vorlag  oder  die  Perforation  des  Kopfes  nach  der 
Extraktion  des  Rumpfes  unternommen  wurde.  Man  wendet 
hier  den  stumpfen  Haken  an,  wenn  diesef  einen  festen  An- 
haltepuukt  findet,  oder  falls  dieses  nicht  der  Fall  ist,  den 
scharfen  Haken.  Die  nähern  Bestimmungen  über  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  der  Haken  hier  benutzt  wird,  siehe 
den  Artikel  ,,Perforation''S  Die  Anlegung  des  Hakens  an  den 
nicht  perforirteu  Kopf  kann  unter  keinen  Verhältnissen  ange- 
zeigt sein,  denn  ist  das  Becken  so  verengt,  dass  die  Zange 
nicht  einzufiihren,  so  kann  auch  der  Haken  den  unperforir- 
ten  Kopf  nicht  extrahiren.  Bei  dem  perforirten  Kopfe  kann 
aber  der  Haken  nothwendig  werden,  wenn  die  Anlegung  der 
Zange  in  dem  verengtem  Becken  nicht  möglich;  wenn  die- 
ser den  perforirten  Kopf  nicht  fest  genug  zu  umschliessen 
vermag,  vielmehr  ahgleitet,  und  wenn  der  Geburtshelfer  mit 
den  Fingern  den  Kopf  nicht  herahführen  kann,  die  Natur 
aber  allein  zur  Vollendung  der  Geburt  unfähig  ist,  oder 
diese  aus  andern  Gründen  beschleunigt  werden  muss.  Bei 
der  Perforation  nach  der  Fussgeburt  wird  der  Haken  nur  '' 
dann  nothwendi'g  werden,  wenn  der  Kopf  durch  die  für  die- 
sen Fall  angezeigten  manuellen  Hülfsleistungen  nicht  ex- 
trahirt  werden  kann,  und  die  Anziehung  an  dem  Halse  kei- 
nen Erfolg  gewährt,  oder  wegen  Gefahr  des  Zerrcissens 
dieses  Theils  nicht  gestattet  werden  kann.  Die  Anlegung 
des  stumpfen  oder  scharfen  Hakens  wird  ferner  in  den  Fällen 
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mitunter  notli wendig,  in  denen  der  Kopf  nach  der  Geburt 
des  Rumpfs  allein  zurückbleibt,  siebe  hierüber  den  Artikel 
jjAbreissen  des  Kindeskopfes.“  Bd.  I.  S.  105. 

Anlegung  des  Hakens  an  den  Rumpf.  Wenn  das 
Kind  sich  mit  dem  obern  Tlieil  des  Rumpfes  zur  Geburt  ge- 
stellt hat,  der  Kopf  aber  entweder  abgerissen  ist,  oder  wie 
bei  dem  Acephalus  fehlt,  oder  durch  die  Perforation  gänz- 
lich entfernt  wurde,  die  Wendung  aber  wegen  tiefen  Standes 
deä  Thorax  nicht  mehr  zulässig  ist,  und  die  Natur  auch 
nach  der  Entleerung  der  Organe  der  Brusthöhle,  die  übri- 
gens sehr  selten  möglich  ist,  und  auch  der  Anzug  am  Halse 
nicht  Erfolg  gewährt,  so  kann  die  Extraktion  des  Kindes 
nur  vermittelst  des  Hakens  bewirkt  werden.  Zunächst  hat 
man  hier  zu  versuchen,  den  stumpfen  Haken  unter  das  Schul- 
tergelenk zu  bringen,  gelingt  dieses  aber  nicht,  oder 
kann  auch  hierdurch  das  Kind  nicht  herabgezogen  werden, 
so  muss  der  scharfe  Haken  in  die  vordere  Fläche  des 
Thorax  so  eingesetzt  werden  , dass  er  mehrerere  Rip- 
pen erfasst , und  man  nun  den  Kindeskörper  extrabiren 
kann.  Auch  bei  vorliegendem  untern  Theile  des  Rum- 
pfes kann  die  Anwendung  des  scharfen  Hakens  nothwen- 
dig  werden,  und  zwar,  wenn  das  Kind  todt,  ein  Anzug 
an  den  Füssen  nicht  gestattet  ist,  weil  dieselben  ahreissen, 
und  die  Extraktion  des  Kindes  durchaus  nothwendig  ist. 
Nachdem  hier  die  Embrjotomie,  falls  diese  angezeigt  wmr, 
ausgeführt  worden  ist,  setzt  mau  den  scharfen  Haken  an 
eine  Stelle  des  Beckens,  wo  möglich  über  dem  Schambeine 
oder  die  Hüften,  und  ziehet  das  Kind  herab.  Wenn  in  ei- 
ner versäumten  Querlage  des  Kindes  die  Embrjotomie  noth- 
wendig wurde,  dennoch  aber  die  Füsse  in  einem  sehr  ver- 
engten Becken  nicht  herabgeführt  werden  können,  so  kann 
auch  hier  die  Anlegung  eines  scharfen  Hakens  nothwendig 
werden,  welcher  so  weit  als  möglich  an  das  Becken  ge- 
bracht wird,  damit  dieser  herabgezogen  werden  könne. 

Die  hier  genannten  Fälle  beziehen  sich  auf  die  Anle- 
gung des  Hakens  bei  todten  Früchten,  und  es  ist  auch  nur 
bei  diesen  der  Gebrauch  des  scharfen  Hakens  zulässig;  der 
stumpfe  Haken  ist  jedoch  ausserdem  noch  in  einigen  Fällen 
hei  lebenden  Früchten  angeratheu  worden,  in  denen  er  als- 
dann in  ein  Gelenk  eingesetzt  wird.  Zunächst  ist  der  stumpfe 
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Haken  bei  der  Steissgeburt  benutzt  worden;  er  ist  hier  je- 
doch nur  dann  anzuwenden,  wenn  der  Finger  und  die  Zange 
die  Geburt  nicht  zu  beenden  im  Stande  sind.  Er  soll  ferner 
in  die  Achselhöhle  eingesetzt  werden,  wenn  nach  gebornem 
Kopfe  der  übrige  Rumpf  durch  die  Wehenkraft  nicht  ausge- 
trieben, oder  durch  Hülfe  der  Finger  niclÄ  ausgezogen  wer- 
den kann.  Es  dürfte  jedoch  in  diesem  Falle  die  Anwendung 
des  Hakens  unnütz  sein,  da,  wenn  der  Kopf  geboren  ist, 
auch  die  Schultern  folgen  werden,  und  nur,  wenn  diese  sehr 
tief  im  Becken  in  einer  fehlerhaften  Lage  eingekeilt  sind, 
eine  künstliche  Extraktion  derselben  erforderlich  ist,  die 
aber  alsdann  durch  den  Finger  ausgeführt  werden  kann. 
Stehen  die  Schultern  noch  so  hoch,  dass  sic  mit  dem  Fin- 
ger nicht  erreicht  werden  können,  so  ist  es  immer  noch 
möglich,  ihnen  eine  bessere  Lage  zu  geben.  Die  Anlegung 
des  stumpfen  Hakens  an  die  Extremitäten  sowohl  zum  An- 
ziehen, wenn  z.  B.  die  Kniee  vorliegen,  als  auch  zur  Er- 
leichterung der  Wendung,  wenn  mau  die  Füsse  mit  den  Fin- 
gern nicht  erreichen  oder  nicht  anziehen  kann,  scheint  uns 
durchaus  unnütz  und  selbst  schädlich,  indem  leicht  Knochen- 
brüche dadurch  veranlasst  werden. 

Von  den  verschiedenen  Instrumenten , welche  wir  oben 
angegeben  haben,  sind  jetzt  nur  wenige  noch  im  Gebrauch. 
Die  Hakenzangen  haben  sich  als  durchaus  unnütz  herausge- 
stellt, und  sind  daher  ganz  zurückzuweisen;  auch  die  Dop- 
pelhaken, die  beweglichen  Haken,  und  die  mit  einer  Scheide 
versehenen,  komplizirten  Haken  haben  nicht  den  erwarteten 
Nutzen  gewährt,  und  man  ist  von  ihnen,  da  sie  die  Opera- 
tion nur  erschweren,  wieder  abgegangen.  Man  bedient  sich 
jetzt  in  der  Regel  eines  scharfen  Hakens  mit  festem  Griffe 
und  etwas  gebogener  Form,  wodurch  die  Einführung  er- 
leichtert wird,  so  die  Haken  von  Smellie  und  Levret. 
Wir  haben  den  stumpfen  Haken  mit  dem  scharfen  vereint, 
indem  beide  an  einem  Stiele  sich  beflnden;  doch  sind  auch 
S förmig  gebogene  stumpfen  Haken,  bei  denen  an  dem  ei- 
nen Ende  ein  kleiner,  an  dem  andern  Ende  ein  grösserer 
stuaipfer  Haken  ist,  zweckmässig,  da  diese,  je  nach  dem 
Theile , an  welchen  sie  angelegt  werden  sollen  , gebraucht 
werden  können;  so  der  Smellie’sche  stumpfe  Haken. 

Bei  dem  Gebrauche  des  Hakens  hat  mau  drei  Momente 
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zu  berücksichtigen:  1)  die  Einbringung  des  Instruments, 
2)  die  Feststellung  desselben;  3)  die  Extraktion  vermittelst 
desselben.  1)  Ehe  man  das  Instrument  einbringt,  bat  man 
d;isselbe  zu  erwärmen  und  zu  beölen.  Nachdem  dann  die 
Frau,  wie  bei  den  übrigen  geburtsliülfliclien  Operationen  in 
eine  Querlage  gebracht  worden  ist,  führt  man  den  Finger 
der  linken  Hand,  wenn  die  Spitze  des  Hakens  nach  dieser 
Seite  bingebracht  werden  soll,  im  entgegengesetzten  Fall  deu 
Fünger  der  rechten  Hand  in  die  Scheide  ein,  und  auf  diesem 
führt  man  alsdann  die  Spitze  des  Hakens,  welcher  am  -Griff 
mit  der  andern  Hand  erfasst  ist,  zu  den  Kisdestbeilen  hin- 
auf, so  dass  durch  die  Finger  des  Geburtshelfers  die  Weicb- 
theile  der  Mutter  vor  jeder  Verletzung  geschützt  werden, 
und  der  Geburtshelfer  in  jedem  Augenblicke  weiss,  an  vv^el- 
cber  Stelle  sich  die  Spitze  des  Hakens  befindet,  und  sie 
genau  dahin  leiten  kann,  wo  sie  angelegt  werden  soll.  2)  Bei 
der  Feststellung  des  Hakens  hat  man  zwei  Punkte  zu  be- 
rücksichtigen. Zuerst  muss  man  denselben  an  einer  solchen 
Stelle  fixiren,  an  welcher  er  gehörig  fest  angelegt  wcrdeu 
kann  und  nicht  uusreisst.  Die  Anlegung  des  Hakens  an  ei- 
nen Theil  der  äussera  Fläche  des  Schädels,  wenn  dieser 
vorankommtj  ist  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  anzurathen, 
weil  er  niemals  fest  liegt.  Wenn  die  Anlegung  des  Hakens 
nach  der  Perforation  nothwendig  wird,  so  kann  derselbe 
zwar  in  die  Perforationsöffnuug  eingeführt  werden,  mau 
muss  aber  alsdann  stets  mit  dem  Finger  der  andern  Hand 
einen  Gegendruck  von  aussen  gegen  die  Stelle,  an  welcher 
der  Haken  festsitzt,  ausüheii , theiis  um  dieser  mehr  Festig- 
keit zu  geben,  theiis  auch  um  sogleich  wahrzunehraen,  wenn 
das  Knochenstüek  losreisst,  und  alsdann  den  Haken  an  einer 
andern  Stelle  anzusetzen.  Wenn  die  Schädeiknochen  ent- 
fernt sind,  und  der  scharfe  Haken  angesetzt  werden  muss, 
so  findet  er  an  der  Basis  cranii  mehrere  feste  Anlialtspunkte, 
so  in  dem  Hinterhauptslocbe  an  dem  Körper  des  KeLlbeins 
und  an  der  Pars  petrosa  des  Schlaf heins.  Wenn  das  Ge- 
sicht vorliegt,  so  kann  der  scharfe  Haken  zu  einer  Augen- 
höhle geleitet  in  die  Schädelhöhle  eingedrückt  und  dann  an 
demselben  gezogen  werden.  Wenn  nach  einer  Fusslage  der 
Kopf  mittelst  des  Hakens  extrahirt  werden  soll,  so  kann  man 
deu  Haken  in  eine  der  beiden  SeitenfontaneUea  oder  in 
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illc  Augenliöhlen  einbrln^en;  der  Vorschlag,  ihn  zur  gros- 
sen Fontanelle  zu  leiten,  möchte  wohl  kaum  nuszufiihren 
sein.  An  dem  Rumpfe  kann  der  Haken  an  die  Rippen,  an 
die  Wirbelsäule  und  an  das  Becken  der  Frucht  angesetzt 
'werden.  Es  werden  jedoch  diese  Stellen  niemals  eine  so 
grosse  Sicherheit  und  Festigkeit  gewähren,  als  die  Basis 
cranii,  zumal  wenn  die  Frucht  schon  vor  einiger  Zeit  abge- 
storben und  in  Fäulniss  iibergegangen  ist.  Der  stumpfe 
Haken  kann  in  die  Achselhöhle,  in  die  Jjeistengegend  und 
Kniebeuge  angelegt  werden,  ausserdem  aber  auch  überall 
da,  wo  der  scharfe  Haken  applizirt  wurde,  wenn  zur  Auf- 
nahme desselben  schon  eine  Oetfuung  vorhanden  ist,  so  z. 
B.  nach  der  Perforation  in  die  Oeftnung  des  Schädels,'  in 
das  Hinterhauptloch,  in  die  Augenhöhlen,  in  die  Fontanellen, 
wenn  diese  mit  dem  Perforatorium  geöft'net  wurden. 

Ein  zweiter  bei  der  Anlegung  des  Hakens  zu  berück- 
sichtigender Punkt  besteht  darin,  dass  derselbe  so  angelegt 
werde,  dass  ein  für  den  bestimmten  Fall  passender  Zug  an- 
gebracht weiden  kann.  Es  haben  die  ältern  Geburtshelfer 
auf  diesen  Punkt  einen  besondern  Werth  gelegt,  indem  sie 
hierdurch  dem  Kopfe  eine  bessere  Richtung  geben  zu  kön- 
nen glauben,  und  wir  finden  auch  noch  bei  Burns  hier- 
über sehr  genaue  Bestimmungen.  So  gieht  Baudelocque 
an,  dass  es  in  Bezug  auf  den  glücklichen  Erfolg  der  Opera- 
tion nicht  gleichgültig*  sei,  an  welche|Stelle  der  Hirnschale 
man  den  Haken  anlege.  Will  man  selbigen  an  den  oberen 
Rand  der  Augenhölile  oder  die  felsenharte  Erhöhung  des 
Schlafheins  ansetzen,  wie  die  mehrsten  der  ältern  und  neuern 
Wundärzte  gethan  haben,  so  muss  der  Kopf,  wenn  er  Vor- 
dringen soll,  mit  seinem  grössten  Durchmesser  gerade  vor- 
zustehen kommen,  und  sich  nach  dem  Rücken  oder  der  ei- 
nen vSchulter  zurückhiegen , aber  dieses  verursacht  mehren- 
theils,  dass  man  den  Kopf  nicht  herauszuziehen  im  Stande 
ist,  ohne  ihn  zu  zerstückeln.  Er  räth  deswegen  an,  wenn 
der  Kopf  zuerst  kommt,  den  Haken  an  das  Hinterhaupt,  und 
W'cun  der  Rumpf  schon  heraus  ist,  an  die  obere  Kinnlade  oder 
die  Stirn  auzusetzen.  |So  gieht  auch  Burns  an,  dass,  wenn 
man  den  Haken  in  das  grosse  Hinterhauptsloch  einsetzt,  sich 
das  Kinn  gegen  die  Brust  herabdrückt,  und  Hals  und  Ge- 
sicht zugleich  den  Durchgang  zu  machen  haben.  Wird  hin- 
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gegen  das  Instrument  an  das  Felsenbein  fixirt  und  der  Kopf 
auf  die  Seite  gebeugt,  so  werden  dieser  Knocbentbeil  und 
die  Halswirbel  zugleich  ihren  Ausgang  nehmen.  Es  findet 
jedoch  oft  eine  solche  rein  mechanische  Drehung  des  Kopfes, 
besonders  wenn  man  mit  dem  Haken  mehr  rotirend  wirkt, 
nicht  statt;  wo  derselbe  auch  angesetzt  werden  niag,  der 
Kopf  folgt  mehr  gieichmässig , und  eine  solche  Umdrehung 
des  Kopfes  um  seine  Querachse  findet  nicht  statt.  Nur  um 
den  Kopf  mehr  in  die  Beckenachse  zu  leiten,  dürfte  es  ge- 
rathen  sein,  hei  hohem  Stande  den  Haken  mehr  nach  vorn, 
hei  tiefem  Stande  des  Kopfes  mehr  nacli  hinten  anzubringen; 
es  wird  im  ersteren  Falle  leichter  der  Kopf  in  die  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins,  im  letzern  Falle  leichter  über  den 
Damm  geleitet.  Doch  darf  man  nur  deswegen  nicht  den 
ersten  Punkt,  die  feste  Anlegung  des  Hakens,  vernachlässigen, 
da  diese  stets  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  und  die  Leitung 
des  Kopfes,  wo  auch  der  Haken  liegen  mag,  möglich  ist* 
lieber  die  Anlegung  des  stumpfen  Hakens  zur  Extraktion 
der  Schultern,  siehe  ,, Schultern,  Einkeilung  derselben“,  und 
zur  Extraktion  des  Steisses,  siehe  ,,Steissgeburt“. 

3)  Extraktion  vermittelst  des  Hakens.  Nachdem  der- 
selbe angesetzt  worden  ist,  muss  man  zunächst  einen  Prohe- 
zug  unter  genauer  Bewachung  der  Spitze  machen,  um  zu 
sehen,  oh  der  Haken  gehörig  fest  liege;  ist  dieses  nicht  der 
Fall,  so  muss  man  den  Haken  von  Neuem  anlegen.  Aber 
selbst  wenn  derselbe  gehörig  fest  liegt,  muss  er  dennoch 
stets  bewacht  werden,  damit  in  jedem  Momente  der  Opera- 
tion der  Geburtshelfer  das  Abgleiten  desselben  sogleich 
wahrnehme,  und  das  Anziehen  aussetzen  kann.  Es  ist  daher 
immer  nöthig,  dass  der  Haken  mittelst  einiger  Finger  der 
andern  Hand,  welche  in  die  Scheide  eingeführt  wurden,  be- 
wacht werde,  theils,  um  in  jedem  Moment  die  Wirkung  des- 
selben heurtheilen  zu  können,  theils  um  jede  Verletzung  der 
Mutter  zu  verhüten.  Das  Anziehen  geschehe  stets  in  einer 
mehr  rotirenden  Bewegung  und  das  Kind  werde  hierbei,  so 
wie  es  für  den  besondern  Fall  am  zweckmässigsten  erscheint, 
geleitet.  Die  Kraft  des  Zuges  muss  man  genau  ahmessen, 
und  immer  nur  allmälig  aber  stetig  die  Kraft  verstärken, 
wenn  dieses  nothwendig  wird.  Bei  allen  denjenigen  gehurts- 
hülflicheu  Operationen,  bei  denen  ein  starkes  Anziehen  er- 
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forderlich  ist,  halten  wir  cs  für  sehr  zweckmässig, , den  Arm 
nicht  ganz  frei  schweben  zu  lassen,  vielmehr  ihm  an  irgend 
«»iner  Stelle  einen  Stützpunkt  zu  gewähren,  indem  man  den 
Unterarm  gegen  den  einen  Schenkel  der  Frau  anlegt.  Man 
erlangt  hierdurch  eine  stärkere  Kraft  zum  Anziehen,  hat  dennoch 
aber  dieLeitung  der  Operation  jeden  Augenblick  in  seiner  Hand. 

SSakeiizaiig^e*  S.  Haken. 

Es  sind  diese  Lagen  von  einigen  Schrift- 
stellern aufgeführt,  von  andern  aber  ganz  übergangen  wor- 
den. Erstere  haben  drei  Halslagen  angenommen:  1)  Hals- 
lage mit  der  vordem  Fläche  vorliegend.  Man  erkennt  diese 
Fläche  an  den  benachbarten  Theilen,  indem  der  Hals  zwisclien 
dem  Kinn  und  der  Brust  gelagert  ist,  ferner  an  dem  Knor- 
pel des  Kehlkopfes  und  des  Zungenbeins.  2)  Halslagen  mit 
der  hintern  Fläche  vorliegend.  Man  erkennt  diese  durch  die 
Lage  des  Halses  zwischen  dem  obern  Theil  des  Rückens  und 
dem  Hiuterhaupte,  so  wie  durch  die  harte  Beschaffenheit  der- 
selben, und  durch  die  Dornfortsätze  der  Halswirbel.  3)  Hals- 
Jage  mit  vorliegender  Seitenfläche  des  Halses.  Hier  trifft  man 
auf  der  einen  Seite  den  Winkel  des  Unterkiefers  und  das 
Ohr,  auf  der  andern  Seite  die  Schulter.  An  der  Seitenfläche 
des  Halses  selbst  kann  man,  wenn  der  Theil  nicht  zu  sehr 
angespannt  und  zu  fett  ist,  und  das  Kind  noch  lebt,  ein 
Klopfen  der  Carotiden  wahrnehmen.  Man  hat  ferner,  jenach- 
dem  die  Längenaclise  des  Halses  in  dem  einen  oder  andern 
Durclimesser  liegt,  und  die  Rücken-  oder  Bauchfläche  des 
Kindes  nach  vorn  oder  nach  hinten  gelagert,  und  je  nach 
der  Lage  des  Kopfes,  verschiedene  Arten  und  Unterarten 
der  Halslagen  angenommen.  Baudelocque  theilt  die  Hals- 
lagen in  vier  Arten,  in  denen  stets  die  vordere  Fläche  des 
Halses  vorliegt,  und  trennt  die  Nackenlagen  von  den  Hals- 
lagen. ln  der  ersten  liegt  der  Hals  seiner  Länge  nach  in 
dem  kleinen  Durchmesser  der  obern  Beckenöftnuno-,  so  dass 
der  untere  Theil  des  Gesichts  auf  dem  Schambeine  und  der 
obere  Theil  der  Brust  auf  der  Hervorragung  des  Heiligen- 
heins ruht.  In  der  zweiten  liegt  die  Brust  über  dem  Scham- 
beinen, und  das  Gesicht  ist  nach  dem  heiligen  Beine,  doch 
wegen  der  Hervorragung  desselben  und  den  Lendenwirbeln 
etwas  seitwärts  gekehrt.  In  der  dritten  Lage  hat  der  Hals 
eine  quere  Richtung  und  der  Kopf  steht  auf  dem  vordem 
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Thelle  der  Vertiefung  des  linken  Darmbeins  und  die  Brust 
auf  der  Vertiefung  des  rechten  auf.  In  der  vierten  Lage 
bat  das  Kind  eine  entgegengesetzte  Richtung,  die  Brust 
liegt  auf  der  Vertiefung  des  linken  Darmbeins  und  der  Kopf 
auf  der  rechten. 

Wenn  man  nun  auch  theoretisch  die  verschiedenen  Hals- 
lagen bestimmte,  und  den  A^erlauf  derselben  zu  schildern  ver- 
suchte, so  hat  man  doch  keinen  Fall  angeben  können,  in 
dem  eine  Halslage  vorhanden  war  und  es  muss  das  Vorkom- 
men derselben  während  der  Geburt  geleugnet  werden,  we- 
nigstens während  der  eines  reifen  Kindes.  La  Motte  führt 
zwar  zwei  Fälle  von  Halslagen  auf,  und  giebt  an,  dass  das 
Kinn  in  dem  einen  Fall  an  dem  Schambeine  in  dem  an- 
andern an  dem  Heiligenbein  hing,  aber  es  ist  dieses  in  der 
That,  wenn  nicht  eine  Gesichtslage  vorhanden  war,  unmög- 
lich^ da  sonst  der  Kindeskörper  am  Halse  vollkommen  um- 
gebogen sein  müsste,  was  nur  hei  nicht  ausgetragenem  Fö- 
tus geschehen  kann.  So  lange  das  Wasser  noch  nicht  ab- 
geflossen ist,  das  Kind  roch  über  der  obern  Beckenapertur 
liegt,  kann  hier  der  Hals  über  der  Führungslinie  des  Beckens 
stehen;  man  kann  aber,  da  die  Frucht  hier  noch  zu  hoch 
steht,  dieses  nicht  als  eine  Halslage  ansehen.  Ebensowenig 
darf  man  auch  sj>äter  überall  da  eine  Halslage  annehmen, 
wo  der  untersuchende  Finger  den  Hals  noch  erreichen  kann, 
was  bei  Gesichts-  oder  Brustlagen  wohl  der  Fall  ist.  Man 
würde  nur  dann  eine  Halslage  aunehmen  können,  wenn  die- 
ser Theil  in  der  obern  Beckenapertur  oder  später,  wenn  das 
Kind  schon  tiefer  herabgetreten  ist,  am  tiefsten  gelagert  er- 
scheint. Eine  solche  Lage  der  Frucht  zu  dieser  Zeit  kommt 
aber  nicht  vor,  denn  es  kann  das  Kind  in  dem  Halse  nicht 
in  der  Art  sich  zusammenhiegen , dass  dieser  tiefer  als  die 
Schulter  zu  stehen  kommt.  Wenn  daher  auch  ursprünglich 
eine  Halslage  in  der  Art  vorhanden  ist,  dass  der  Hals  in 
der  Führungslinie  des  Beckens  liegt,  so  wird  doch,  sobald 
die  Frucht  in  die  obere  Beckenapertur  eintritt,  hieraus  ent- 
weder eine  Scheitellage,  indem  der  Kopf  mehr  herabtritt,  oder 
eine  Schulterlage,  indem  der  Rumpf  früher  nach  unten  drängt. 

Blaimis.  Siehe  Haken.  ' 

llaiiil.  Wenn  dieselbe  vorliegt,  so  erkennt  man  sie  an 
den  Fingern  und  man  unterscheidet  sie  dadurch  von  dem  i 
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Fuss , dass  erstere  einen  zurückstebenden , letzterer  aber 
einen  bervorstelien.den  Daumen  bat.  Die  Zeben  sind  ferner 
kürzer  und  näher  aneinander  liegend  als  die  Finger  der 
Hand  , auch  bat  der  Fuss  zur  Seite  dicke  Knöchel  und  hin- 
ten die  abgerundete  Ferse,  welche  die  Hand  nicht  hat;  da- 
bei ist  der  Plattfuss  länger  und  schmäler  als  die  hohle  Hand; 
der  Ellenbogen  ist  lange  nicht  so  breit  als  das  Knie,  an 
welchem  auch  noch  die  zuweilen  bewegliche  Kniescheibe  sich 
von  dem  unbeweglichen  Ellenbogen  unterscheidet.  Der  Vor- 
derarm fängt  am  Ellenbogen  cjlindrisch  an,  und  weiter  un- 
ten gegen  die  Hand  wird  er  viereckig,  und  beide  Knochen 
des  Arms  sind  deutlich  zu  fühlen.  Die  rechte  Hand  unter- 
scheidet man  leicht  durch  die  Stellung  des  Daumens  von  der 
linken  Hand.  Wenn  man  mit  der  eigenen  rechten  Hand  zur 
Palmarfläche  des  Kindes  geht,  und  der  Daumen  des  Kindes 
mit  dem  Daumen  des  Geburtshelfers  an  einer  Seite  liegt,  so 
liegt  die  rechte  Hand  des  Kindes  vor. 

Wenn  die  Hand  neben  dem  Kopfe  vorliegt,  so  wird 
hierdurch  eine  regelwidrige  Stellung  des  Kindes  bedingt,  die 
zu  bedeutenden  Geburtshindernissen  V^eranlassung  geben 
kann.  Man  hat  diese  Lage  Armlage  genannt,  und  sie  in 
unvollkommene  und  vollkommene,  je  nachdem  ein  oder  beide 
Hände  vorliegeu,  getheilt.  Diese  Benennung  passt  jedoch 
nicht,  da  hier  keine  besondere  Lage  anzunehmen  ist. 

Man  hat  früher  im  Allgemeinen  angerathen,  bei  dem 
vorliegenden  Arm,  wenn  das  Becken  nicht  sehr  weit  ist,  die 
Wendung  auf  die  Füsse  zu  machen,  sobald  man  früh  hinzu- 
geiufen  wird , und  diese  Operation  noch  ausführbar  ist.  Da 
jedoch  zu  dieser  Zeit  der  Arm  in  der  Regel  noch  zurück- 
geführt werden  kann,  so  halten  wir  die  Wendung  für  un- 
nöthig,  und  können  in  diesem  Falle  nur  diejenige- Behand- 
ln ngsweise  vorschlagen,  welche  wir  schon  in  dem  Lehrbuche 
näher  auseinander  gesetzt  haben.  Es  ist  nämlich,  wenn  ne- 
ben dem  Kopfe  eine  Hund  oder  ein  Arm  vorliegt,  der  Ein- 
fluss auf  die  Geburt  verschieden.  Vor  dem  Wassersprunge 
in  den  ersten  beiden  Geburtsperioden,  hat  man  besonders  zu 
bemerken,  ob  der  Kopf  regelmässig  auf  dem  Becken  oder 
nur  auf  einem  Beckenrande  steht,  und  Neigung  zeigt,  über 
demselben  wegzugleiten  , wo  dann  leicht  eine  Schultei  lagc 
entsteht.  Mau  lässt  die  Kreissende  von  Anfang  an  eine  au- 
111.  2 
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gemessene  Lage,  bet  Schieflage  des  Uterus  eine  SeitenJage, 
beobachten,  und  wenn  das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode 
berannalit,  so  sprengt  man  künstlich  die  Bluse,  fixirt  den 
Kopf  mit  einem  Finger  und  hält  den  vorliegenden  Arm  mit 
dem  andern  Finger  neben  demselben  zurück.  So  lässt  man 
die  Hand  ruhig  liegen,  bis  der  Kopf  durch  die  eintretenden 
Wehen  vollkommen  auf  dem  Beckeneingange  lixirt  worden 
ist,  worauf  dieselbe  sich  alimälig  zurückzieht  und  die  Ge- 
burt nicht  weiter  stört. — Steht  vor  dem  Wassersprunge  der 
Kopf  auf  einem  Beckenrande,  so  verfährt  man  wie  bei  der 
Wendung  auf  den  Kopf,  indem  man  zuerst  eine  Seitenlage 
auf  der  Seite,  auf  welcher  der  Kopf  über  dem  Beckenrande 
steht,  annehmen  lässt,  später  aber  nach  Einführung  der  gan- 
zen Hand  den  künstlichen  Blasensprung  vornimmt,  den  Kopf 
umfasst  und  in  den  Beckeneingang  leitet.  — Ist  der  Kopf 
schon  in  das  Becken  getreten,  so  vermeidet  man  das  von 
M anchen  empfohlene  Anziehen  und  Ausstrecken  des  Armes, 
ebenso  die  zum  Zurückführen  desselben  empfohlenen  Instru- 
mente oder  Einführung  eines  Schwammes,  sondern  sucht  mit 
dem  Finger  und  ohne  Gewalt  die  vorgefallene  Hand  zurück- 
zuhalten, wobei  die  Geburt  gewöhnlich  ohne  Störung  been- 
digt wird;  wenn  es  nicht  gelingt,  dieselbe  zurückzubringen, 
so  überlässt  man  den  weitern  Vorgang  der  Natur  , und  be- 
obachtet nur  aufmerksam  den  Geburtsverlauf.  Erfolgt  die 
Umdrehung  des  Kopfes  dabei  nicht  regelmässig,  oder  wird 
der  Kopf  wegen  Mangel  an  Raum  eingekeilt , so  been- 
digt man  die  Geburt  mit  der  Zange,  unter  der  Vorsicht, 
die  vorgefallene  Hand  nicht  mit  dem  Instrumente  zu  fassen, 
vielmehr  das  Zangenblatt  zwischen  dem  Kopfe  und  der 
vorgefallenen  Hand  einzuführen.  Bei  dem  Austritte  der 
Schultern  dreht  sich  das  Kind  gewöhnlich  mit  dem  Gesicht 
so  nach  einer  Seite,  dass  der  vorliegende  Arm  nach  dem 
Kreuzbein  gerichtet  wird.  — Liegen  beide  Arme  neben  dem 
Kopfe  vor,  so  erfordert  dieses  die  nämlicben  Rücksichten  im 
höheren  Grade.  — Ist  der  vorgefallene  Arm  nach  der  Geburt 
angeschwolleu  und  blau,  so  verschwindet  die  Geschwulst  ent- 
weder nach  einigen  Tagen  von  selbst,  oder  sie  weicht  der- 
selben Behandlung,  wie  die  Kopfgeschwulst. 

Nur  wenn  beide  Arme  vorgefallen  sind,  und  schon  sehr 
tief  stehen,  der  Kopf  aber  noch  hoch  gelagert,  das  Becken 
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eng*  ist,  kann  die  Wendung  auf  die  Füsse  gestattet  sein. 
Wenn  die  Hand  neben  dem  Steisse  vorgefallen  ist,  so  be- 
darf dieses  durebaus  keiner  bcsondern  Hiilfsleistung,  indem 
sie  sich  bei  dem  weitern  Geburtsverlaufe  stets  von  selbst 
zurückziebt.  ^ 

Slarca  der  Scbwangern.  Es  scheint  der  Harn  in 
der  Scbwungerscbaft  von  der  Bescbaffenbeit,  welche  er  im 
nicbtscbwangern  Zustande  zeigt,  abzuweicben,  indem  mehr 
Stoffe  als  sonst  durch  ihn  aus  dem  Körper  geschafft  werden 
und  er  daher  mitunter  eine  Wolke  und  einen  Bodensatz  er- 
kennen liisst.  Der  Grund  hiervon  dürfte  theils  in  der  er- 
höhten Plastizität  des  Blutes  der  Schwängern,  theils  in  den 
Konsfestionen  desselben  nach  den  Beckenorganen  zu  suchen 
sein,  wodurch  er  sogar  mitunter  eine  röthliche  blutige  Beschaf- 
fenheit annimmt.  Er  wird  überdies  in  reichlicher  Menge  und 
öfters  entleert.  Da  nun  auch  die  Scheide  eine  grössere 
IMenge  Schleim  in  der  Schwangerschaft  absondert  und  dieser 
sich  tbei! weise  mit  dem  Urin  verinisclit,  so  ist  die  Beach- 
tung dieser  Erscheinungen  bei  den  Krankheiten  der  Schwän- 
gern von  grosser  Wichtigkeit,  indem  sonst  die  Beschaffen- 
heit des  Urins  leicht  fehlerhaft  heurtheilt  werden  kann.  Ge- 
nauer wurde  die  Beschaffenheit  des  Urins  von  Montgomery 
erörtert  und  es  theilt  derselbe  Folgendes  mit.  Dass  der  Urin 
schwangerer  Frauen  etwas  Eigenthümliches  habe,  war  lange 
ein  Gegenstand  des  allgemeinen  Glaubens  und  in  dem  im 
Jahre  14S6  erschienenen  Werke  von  Savonarola  wird  eine 
kurze  Beschreibung  der  Veränderungen  gegeben,  welche 
diese  Absonderung  zu  den  verschiedenen  Zeiten  der  Schwan- 
gerschaft erleidet:  bis  etwa  zum  sechsten  Monat  ist  nach 
diesem  Schriftsteller  der  Urin  klar  und  von  blasser  citronen- 
gelhcr  Farbe  mit  einer  Wolke  an  seiner  Oberfläche;  in  der 
Mitte  der  Flüssigkeit  ist  ein  Niederschlag,  ähnlich  gekrem- 
pelter Wolle;  so  wie  aber  die  Schwangerschaft  ihrem  Ende 
zuschreitet,  wird  der  Uriu  röther  und  trüber.  Diese  Beschaf- 
fenheit des  Urins  hält  F ödere  (Med,  legale.  Tom.  I.  435.) 
der  Beachtung  werth,  indem  sie,  wie  er  sagt,  ,, durch  genaue 
Beobachtung  nachgevviesen  sei.“  In  der  neuern  Zeit  hat 
N au  che  (^Cf.  Tancette  Francaise,  Eheiiso  the  Fancet 
Ar.  417.  }).  675.)  sich  wieder  über  diesen  Gegenstand  er- 
klärt, spricht  aber  davon,  wie  vou  einer  eigenen  Entdeckung 
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und  scLeint  die  von  Ändern  früher  gemachten  Beobachtungen 
nicht  zu  kennen.  Seine  Worte  sind:  „Lässt  man  den  Urin 
einer  schwängern  Frau  oder  einer  Säugenden  für  einige 
Zeit  stehen,  so  hat  in  etwa  dreissig  bis  vierzig  Stunden  ein 
Niedersclilag  aus  einer  weissen,  lockern,  staubigen,  grumö- 
sen  Materie  sich  gebildet,  der  aus  den  käsigen  oder  eigent- 
lichen Bestandtheilen  der  in  den  Brüsten  während  der  Schwan- 
gerschaft sich  bildenden  Milch  besteht.  Der  Niederschlag 
erfolgt  noch  rascher,  wepn  man  dem  Urin  einige  Tropfen 
Alkohol  zusetzt.*^*  Dieser  Bemerkung  fügt  er  einen  bewei- 
senden Fall  bei,  Wo  er  es  gewagt  hatte,  eine  Frau,  die  wie- 
derholt von  mehreren  Aerzten  per  vaginam  und  mit  dem 
Stethoskope  untersucht  und  für  nicht  schwanger  gehalten 
worden  war,  für  wirklich  schwanger  zu  erklären,  und  wo 
ihre  bald  darauf  erfolgte  Niederkunft  die  Richtigkeit  der 
frühem  Diagnose  bestätigte.  Der  Herausgeber  der  ,,Lancet‘' 
berichtet  uns  in  einer  Anmerkung,  ,,er  habe  in  einem  Falle 
den  Versuch  gemacht  und  es  durchaus  bestätigt  gefunden. 

Montgomery  selbst  hat  diesen  Gegenstand  ebenfalls  in 
mehreren  Fällen  beobachtet,  und  das  Resultat  seiner  Versuche 
ist  dieses:  in  einigen  konnte  man  zu  keiner  Entscheidung 
kommen,  ob  der  eigenthümliche  Niederschlag  vorhanden  sei 
oder  nicht , indem  der  Urin  von  zu  dunkler  Farbe  und  zu 
trüber  Beschatfenheit  war;  in  den  Fällen  aber,  wo  die  Flüs- 
sigkeit klar  und  Schwangerschaft  vorhanden  war , wurde 
auch  immer  der  eigenthümliche  Niederschlag  beobachtet. 
(^Cf,  Dublin  Journal^  Vol.  VI,  p,  422.).  Sein  Aussehen 
lässt  sich  nicht  besser  bezeichnen,  als  wenn  man  sagt,  es 
scheine,  als  ob  ein  wenig  Milch  zu  dem  Urin  hinzugegossen 
und  in  demselben  herabgesunken  wäre,  wobei  ein  Theil  der- 
selben auf  den  untern  Theil  der  Flüssigkeit  in  Gestalt 
einer  weissen,  halbdurchscheinenden,  hautähnlichen  Wolke 
schwimmend  zurückgeblieben  sei.  Der  Urin  fliesst  reich- 
licher, enthält  ein  Wölkchen,  und  setzt  mehr  ab.  (^.  Vel  j 
peau^  Traitä  des  Accouchemens  ^ tom,  I.  p.  178.  Siehe 
ebenfalls  Capuroti,^  des  Accouchemens.  /?.  43  ).  In  eini- 
gen Fällen,  wo  Schwangerschaft  vermuthet  wurde,  aber  nicht 
existirte,  wurde  ein  solcher  Niederschlag  nicht  beobachtet. 
Montgomery  glaubt,  dass  es  nicht  erst  bemerkt  zu  werden  | 
brauche,  dass  es  eine  so  grosse  Menge  zufälliger  Ursachen  giebt, 


Harnblascnfistel. 


21 


welche  die  BescliafFeiiheit  des  Urins  zu  andern  vermögen,  dass 
wir  gewiss  äusserst  vorsichtig  sein  müssen  und  einem  so  zwei- 
deutigen Symptome  nicht  zu  viel  Glauben  und  Vertrauen  schen^ 
ken  dürfen.  Würde  man  aber  bei  ferneren  Untersuchungen 
linden,  dass  der  Urin,  wenn  er  sich  in  einem  zur  Unter- 
suchung günstigen  Zustande  heiindet,  während  der  Scliwan- 
gerschaft  beständig  diesen  eigcnthümüchen  Niederschlag  zeige 
(und  wir  haben  von  einer  Ausnahme  hiervon  weder  gelesen 
nocli  seihst  eine  solche  beobachtet),  so  würde  offenbar  das  Feh- 
len desselben  für  uns  von  bedeutendem  Werthe  sein,  um  uns 
gegen  die  Existenz  von  Schwangerscliaft  erklären  zu  können, 
SEapjaliescSiweriSeiÄ  der  G ebärenden.  Siehe  Ge- 
burt, Anomalie  derselben. 

Ilaraalse^cl&wepcleia  der  Schwangeren.  Siehe 
Schwangerschaft,  Krankheiten  derselben. 

werden  der  Wöchnerinnen.  Siebe 
Wochenbett,  Krankheiten  desselben. 

Marsit$lasenl)raicla.  Von  den  verschiedenen  Harn- 
blasenbrüchen  ist  in  geburtshülflicher  Hinsicht  nur  der  Harn- 
blasenscheidenhrucb  wichtig,  welcher  bei  den  Mutterschei- 
denbrücheu  angeführt  werden  soll. 

HarnfalaNenlastel  mit  der  Scheide.  SieheBIa* 
senscheidenfistel.  Auch  mit  der  Gebärmutter  kann  sich 
eine  Harnblasenlistel  bilden,  jedoch  nur  an  dem  obern  Theiie 
der  Harnblase,  und  es  geschieht  auch  dieses  nur  höchst  sel-^ 
ten,  so  dass  iu  der  That  nur  sehr  wenige  Beobachtungen 
hierfür  sprechen , aus  denen  man  durchaus  kein  llosuitat 
ziehen  kann.  Wenn  die  Harnblase  ausgedehnt  ist,  oder  mit 
der  Gebärmutter  verwächst,  so  ist  es  möglich,  dass  eine  Ge- 
bärmutterfistel sich  auf  die  Harnblase  fortsetzt,  und  so  eine 
Blasengebärmutterfistel  entsteht.  Hierher  gehört  der  Fall 
von  J.  de  Souza  Ferras  (^Bullet,  des  Sciences  medic.  par 
Feri/ssac.  Juill.  1828.  p.  257.).  Das  üebel  wird  stets  den  Tod 
der  Mutter  herbeiführeu.  Dass  mechanische  Verletzungen  bei 
sehr  ausgedehnter  Blase  von  dieser  oder  von  der  Gebärmutteraus 
eine  Fistel  veranlassen  können,  ist  ebenfalls  als  möglich  anzu- 
nebmen,  obgleich  uns  hierfür  keineBeobaebtungen  hekanntsind. 

filamblaseuprobe.  Man  hat  aus  dem  Zustande  der 
Harnblase  auf  das  stattgehabte  I.<chen  des  Neugehorneu 
schliessen  wollen,  indem  man  aunahin,  dass  die  Resgiratiou 
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das  Zwerchfell  berabilrängt,  und  so  die  Blase  zur  Entleerung 
anregt.  Diese  Entieerung  kann  aber,  wie  Marc  [E/tcy/clo. 
pädie  der  medizinisc/ieu  Wisse/isc/tqfle/i  nach  dem  Dic~ 
tionnaire  de  Medecine  von  Meissner,  Bd,  Yll,  JS.  130.) 
mit  Recht  annimmt,  höchstens  nur  zur  lerstärkung  dieses 
bereits  durch  andere  Zeiclien  erlangten  Beweises  dienen,  da 
es  eine  Menge  Ursachen  giebt,  weiche  diese  Ausscheidung 
vor,  während  und  nach  der  Ueburt  veranlassen  können. 
Die  hauptsäc'iilichste  dieser  Ursachen  ist  Druck  auf  den  Un- 
terleib, welcher  diese  Ausscheidung  vorzugsweise  bei  Fehl- 
geburten veranlasst.  8chä ft  er  erinnert  jedocl»  hiergegen 
{li.  Schaff  er  ^ die  Eeher probe  eine  Bestätigung  der 
Emigenprobe  in  medi%.imsch  - forensischer  Beziehung, 
mit  einer  Vorrede  von  II.  F.  Antenrieth,  Tübingen^ 
1830.),  dass  die  volle  Harnblase  nur  bei  dem  weibiiehen  Ge- 
schlecht und  zwar  sowohl  bei  todt-  als  lebendo-ebornen  Kin- 
dem,  bei  Schafen  und  Hunden  ebensowohl  als  bei  Menschen, 
durch  einen  Druck  auf  die  Bauchwandungen  entleert  werden 
könne;  was  bei  dem  männlichen  Geschlcchte  selbst  dann  nicht 
möglich  ist,  wenn  man  nach  geöffneten  Bauclidecken  die 
nackte  Blase  umfasst  und  mit  den  Händen  zusammendrückt. 
Auch  soll  sich  nach  Schäffer’s  Bemerkung,  eine  durch 
Druck  entleerte  und  zusaminengefaliene  Blase  auffallend  von 
einer  seibsttbätig  ziisammengezogeuen  unterscheiden,  so  dass 
in  dieser  Beziehung  kein  Irrthum  stattfioden  könnte.  Wir 
können  uns  jedoch  nur  dabin  aussprechen,  dass  nament- 
lich in  der  gerichtlichen  Medizin  dergleichen  unervvie- 
sene  Angaben  ganz  übersehen  werden  müssen.  Es  ist 
uns  weder  die  Aufüllung  der  Harnblase  in  den  Neugebor- 
nen,  noch  die  nothwendige  Entleerung  des  Harns  bestimmt 
bekannt,  noch  der  Einfluss  der  Respiration  auf  diese  Entlee- 
rung dargetban,  und  wir  dürfen  daher  auf  die  Erscheinungen 
der  Harnblase  durchaus  kein  Urtlieil  gründen. 

Ha-i’iiBiSaseMselawatig’es'ScIisad*  Siehe  Extra- 
u t e r i n s c h w ti  n g e r s c h a f t. 

SlanifeSase , Zerreissung  derselben.  Dieser  un- 
glückliche Zufall  bei  Gebärenden  tritt  leider  nicht  so  ganz 
gelten  auf,  uud  zwar  auf  eine  doppelte  Weise.  Es  kann  näm- 
lich die  Harnblase  auf  direkte  Weise  durch  Verletzungen, 
welche  während  der  Geburt  von  der  Scheide  oder  der  Ge- 
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bärmutter  aus  auf  sie  einwirken,  zerreissen,  eo  namentlich 
bei  der  Änwendun«^  scharfer  Instrumente,  bei  der  Extraktiou 
des  perforirteo  Kindeskopfes  u.  s.  w.  Aber  auch  ohne  di- 
rekte Gewalttliätigkeit  kann  die  Blase  während  der  Geburt 
zerreissen,  wenn  sie  sich  im  sehr  ausgedehnten  Zustande 
befindet,  die  Ausleerung  versäumt  oder  durch  Druck  auf  die 
Havnriihre  von  Seiten  des  vorliegenden  Kindeskopfes  ver- 
hindert wird,  durch  das  Drängen  nach  unten,  und  durch  die 
Zusammenzieliungen  der  Bauchmuskeln  die  ausgedelinte  Harn- 
blase heftig  zusammengepresst  wird.  Es  wird  die  Zerreis- 
sung  der  Blase  in  diesem  Falle  in  der  Begel  dadurch  sich 
tödlich  erweisen,  dass  der  Urin  sich  in  die  ünterleibshöhle 
ergiesst.  Um  diesem  Unfall  vorzubeugen,  ist  es  nothwendig 
hei  jeder  Gebärenden  früh  schon  für  die  Entleerung  der 
Harnblase  Sorge  zu  tragen , und  falls  diese  nicht  freiwillig 
erfolgt  durch  einen  Katheter  zu  bewirken. 

Siehe  Alautois. 

Slamröl&i'e*  Ueber  die  veränderte  Lage  derselben  in 
der  Schwangerschaft  siehe  Catheter.  Bd.  I.  S.  376. 

JIariEi*«Bii*eiiScIaelclefiiliöi©l,  Siehe  Blasenschei- 
denfistel. 

llariinilar  bei  Schwängern.  Siehe  Schwanger- 
schaft, Krankheiten  derselben. 

Slatflt,  hinfällige.  Siehe  Decidua. 

Bfaiat,  um  sch  lag  ne.  Siehe  Decidua. 

llasit,  äussere  des  Kindes.  Üeber  die  Bildung  der- 
selben bei  dem  Embryo  siehe  Aetas.  Bd.  I.  S.  151,  Was  die 
Haut  bei  den  Neugebornen  betrifft,  so  ist  sie  bei  denselben 
ohne  Ausnahme  feucht,  entweder  durch  das  Fruchtwasser 
allein,  oder  ausserdem  noch  durch  die  Fruchtschmiere  oder 
den  Schleim  der  Geburtswege.  Das  Trockenvverden  der 
Haut  geschieht  bei  den  Insekten  blos  durch  die  Wirkung  der 
Luft.  Bei  den  warmblütigen  Thieren  würde  diese  Verdun- 
stung durch  Verminderung  der  Lebenswärme  sehr  nachtheilig 
sein,  und  daher  wird  die  Haut  durch  die  Mutter  getrocknet. 
Bei  den  Menschen  geschieht  dieses  nach  der  Reinigung  der 
Haut  durch  das  Bad.  Die  \’eränderung,  w'elche  die  Haut  erlei- 
det,'indem  sie  io  ein  anderes  Medium  tritt,  wird  vou  Bur  dach 
auf  loigende  Weise  angegeben.  Zuvörderst  erfährt  die  Kaut, 
mit  dem  Beginn  des  Extraiiterinlebeus  den  Druck  der  Atmos- 
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pliäre.  Hierdurch  wird  der  Blutaudrang  nach  der  Haut,  der 
im  Fruclitleben  stattgefundcn  batte  uod  während  der  Geburt 
vermehrt  worden  war,  beschränkt  und  die  Rothe  binnen  we- 
nigen Tagen  vermindert,  w^odurcn  es  auch  erklärlich  wird, 
dass  die  bei  der  Geburt  entstandene  Aufgedunsenheit  des 
Gesichts  und  Kopfgeschwulst  sich  schon  nach  24  Stunden 
zu  verlieren  anfangen.  Da  die  Haut  sich  jetzt  in  einem 
trocknen  Medium  befindet,  so  fängt  sie  an  auszudünsten, 
aber  weniger  durch  eigene  Thätigkeit  als  vielmehr  durch 
einen  hygroskopischen  Prozess,  indem  die  Luft  die  wässri- 
gen Dünste  auzieht  und  so  die  Haut  trocknet.  Daher  sieht 
inan  in  den  ersten  Monaten  nie  J^chweiss.  Dabei  bleibt  die- 
ses Organ  noch  eine  Zeit  lang  bei  seiner  frühem  Gewohn- 
heit des  Einsaugens  und  der  Talgabsondeiung.  Vermöge 
der  letztem  hat  der  Säugling  einen  eigenthümlicheu  Geruch; 
leicht  häuft  sich  die  Hautschmiere  besonders  an  behaarten 
Steilen  des  Kopfes  an,  es  wird  die  Haut  an  faltigen  Stellen 
oft  wund.  Es  trocknet  ferner  die  an  ein  wässriges  Medium 
gewöhnte  Haut  an  der  Luft  ein  und  blättert  ab,  wobei  die 
etwa  noch  anhängende  Fruchtschmiere  mit  abgeworfen  wird. 
Die  Angaben  über  die  Zeit,  zu  welcher  diese  Abhäutung  er- 
folgt, sind  sehr  verschieden.  Nach  Carus  {^Lehrbuch  der 
Gynaekotogie,  1820.  //.  S.  146.)  erfolgt  der  erste 

Iläutungsprozess  um  den  dritten  bis  sechsten  Tag,  welche 
Zeit  auch  Desormeaux  als  die  richtige  auniramt.  Nach 
Orfila  und  Thierry  ^Universalleoolkoti  der  praktischen) 
Medizin.  Bd,  /.  S.  391.)  ist  derselbe  erst  mit  dem  vierzig- 
sten Tage  vollendet;  nach  Hohl  {Bie  geburtshülf liehe 
Bxploration^  Bd.  II.  S.  100.)  beginnt  die  Abschuppung 
um  den  dritten  bis  sechsten  Tag,  die  sich  dann  wohl  vier 
Wochen  und  länger  hinzieht;  v.  ßaer  sah  schon  bei  einem 
vor  wenigen  Stunden  gebornen  Kinde,  die  Oberhaut  nicht 
allein  im  Gesicht  faltig,  sondern  auch  an  der  Brust  wie  ein 
Hcmdchen  ganz  lose  aufliegend.  {Fr oriep'‘ s HotiTtCii  aus 
dem  Gebiete  der  Natur'  und  lleilkumle.  Bd.  NN  NI. 
S.  145.).  Nach  Billard  fängt  d iese  Häutung  vom  Unter-' 
leibe  an,  erstreckt  sich  dann  über  die  Brust  und  endlich 
über  die  Gliedmaassen,  beginnt  mit  Rissen,  bildet  dann 
Schuppen , endlich  Staub  und  dauert  während  der  ersten 
zehn  Tage.  Nach  Orfila  und  Thierry  nimmt  man  zuerst 
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ein  Aufsprinj^en  der  Epidermis  und  in  der  Gegend  der  Brust- 
drüsen ein  Aufheben  dieses  Theiles  der  Haut  wahr. 

Auch  die  Färbung  der  Haut  zeigt  bei  den  Neugebornen 
bestimmte  Veränderungen.  Alle  31enscbea  werden  bellrotli 
geboren  und  nehmen  von  dem  dritten  bis  achten  Tage  die 
Farbe  ihrer  Rage  an,  wie  denn  der  Kaukasier  röthlich  weiss, 
der  Amerikaner  röthlich  braun,  der  Neger  schwarz,  der  Mu- 
latte graugell)  wird.  Bei  den  weissen  Menschen  ist  die  Ver- 
änderung in  der  Hautfarbe  folgende:  bald  nach  der  Geburt, 
gewöbulich  nach  dem  Bade,  wird  die  Farbe  bläulich,  und 
zwar  besonders  an  den  Lippen  und  Fingern,  dann  tritt  die 
vorige  Ilöthe  wieder  zurück.  Am  dritten,  vierten  oder  fünf- 
ten 'i’agc  nach  der  Geburt  pflegt  die  rothe  Farbe  nach  und 
nach  in  die  gelbe  überzugehen,  die  sich  nach  einigen  Tagen 
in  die  weisse  verändert.  Jene  gelbe  Farbe,  die  allen  Neu- 
gebornen zukommt,  unterscheidet  sich  von  der  Gelbsucht  der 
Neugebornen , indem  mit  dieser  das  Kind  schon  geboren 
werden  kann,  auch  das  Weisse  im  Auge  gelb  ist,  die  Ent- 
leerungen durch  den  After  weisslich  sind,  und  der  Urin  die 
Leinwand  gelb  färbt.  Da  somit  diese  Färbung  nicht  von 
der  Gelbsucht,  d.  h.  von  einem  Zurückhalten  der  Galle  oder 
Aufsaugung  derselben  herrühren  kann,  so  muss  man  anneh- 
men, dass  mit  dem  Beginn  des  Athmens  ein  Streben  des 
Bi  uts,  sich  seines  Kohlenstoffs  zu  entladen,  erwache,  und 
dass  hierauf  die  normale  Färbung  der  farbigen  Menschen- 
ragen, und  die  Färbung  der  Neugebornen  bei  uns  beruhe. 

Blaut  der  Sc  hwanger  n.  Siehe  Schwangerschaft. 

Blawttlaätlg’lieit  bei  Gebärenden.  Siehe  Geburt. 

laauttltätigiieit  beiSchwangern.  Siehe  Schwan- 
gerschaft. 

IlauttjfiätiglieJt  bei  Wöchnerinnen,  Siebe  Wo- 
chenbett. 

Hautwaj^sersiielit  bei  Scb  wangera.  S.  Schwan- 
gerschaft, Krankheiten  derselben. 

Häute  des  Eies.  Siehe  Eihäute. 

Blebamme*  Wir  haben  schon  in  der  Geschichte  der 
Medizin  dargethan,  dass  die  Ausübung  der  Geburtshülfe  in 
den  ältesten  Zeiten  fast  allein  den  Hebammen  überlassen 
war,  dass  die  Aerzte  sich  nur  wenig  oder  nur  theore- 
tisch mit  derselben  beschäftigten,  und  dass  erst  in  den  letzten 
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Jabrliunderten  dio  Aerzte  einen  grösseren  Flelss  und  eine 
grössere  Sorgfalt  auf  diesen  Zweig  der  Medizin  Terwandten. 
Wir  haben  uns  auch  in  dem  Artikel  „Geburtsbiilfe“  dahin 
ausgesprochen,  dass  es  weder  zweckmässig  noch  wünschcns- 
werth  sei,  die  Hebammen  ganz  zu  verbannen.  Wenn  aber 
die  Ausbildung  der  Wissenschaft  in  der  neuern  Zeit  einen 
bolien  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht  hat,  wenn  alte  im 
Volke  festsitzende  Vorurtheile  durch  genaue  Beobachtungen 
als  falsch  anerkannt  wurden  , die  Geburtshülfe  gleich  den 
übrigen  Zweigen  der  Wissenschaft,  auf  eine  mehr  rationelle 
Basis  gegründet  wurde,  und  ausserdem  überall  eine  grosse 
Zahl  gehörig  gebildeter  Geburtshelfer  vorhanden  ist,  die  mit 
der  Kenntniss  der  gesammteu  Medizin  ausgerüstet,  allein  in 
schwierigen  Fällen,  eine  umsichtige  Hülfe  zu  leisten  im 
Stande  sind,  so  musste  hierdurch  nothwendig  das  Hebammen- 
wesen eine  wichtige  Umgestaltung  erleiden,  und  es  bezieht 
sich  diese  auf  die  Erlaubniss  zur  Ausübung  der  Hebammen- 
kunst, auf  die  Art  und  Weise  der  Erlernung  derselben,  auf 
den  Umfang  des  Wissens,  welcher  den  Hebammen  gestattet 
werden  kann , auf  die  genauen  Bestimmungen  über  die  Art  ^ 
und  Weise,  wie  sie  ihre  Pflichten  auszuüben  haben,  und  auf 
die  Aufsicht,  der  sie  in  Bezug  ihres  Amtes  unterworfen  sind. 
Ueber  die  Nothwendigkeit,  feste  und  genaue  Bestimmungen 
in  allen  diesen  Beziehungen  für  die  Hebammen  festzustellen, 
konnte  in  der  neuern  Zeit  kein  Zweifel  herrschen,  und  wenn 
schon  die  Medizinalverfassung  den  Aerzten  bestimmte  Ge- 
setze vorschreibt,  um  zur  Ausübung  ihrer  Pflicht  berechtigt 
zu  sein , so  ist  dieses  in  allen  Punkten  für  die  Hebammen 
um  so  nothwendiger,  denn  bei  ihnen  kann  man  niemals  eine 
allgemeine  Bildung,  durch  die  eine  mehr  wissenschaftliche 
Ausübung  der  Kunst  möglich  wird,  voraussetzen;  man  liu- 
det  bei  ihnen  kein  Streben  nach  einer  weitern  Ausbildung, 
die  Ausübung  der  Geburtsliülfe  bleibt  bei  ihnen  immer  nur 
ein  Nahrungszweig,  und  sie  werden  sieb  nur  zu  leicht  dem 
Aberglauben,  der  Gewinnsucht,  der  Voreiligkeit  und  mannig- 
faclien  andern  bösen  Eigenschaften  hingeben,  wenn  nicht  die 
ihnen  obliegenden  Pflichten  unter  allen  Verhältnissen  durch 
genaue  Vorschrifteu  bestimmt  sind,  und  Nichts  ihren  An- 
sichten oder  Urtlieileo  überlassen  bleibt.  Wie  wenig  sie  zu 
einer  wisseuscbaftlicheu  Ausbildung  fähig  sind,  beweist  ge- 
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rade  der  Umstand,  dass,  obgleich  sie  die  Geburtshülfe  seit 
den  ältesten  Zeiten  auslibten,  diese  doch  erst  dann  eine  wis- 
senschaftliche Gestaltung  gewann,  als  die  Aerzte  sich  mehr 
mit  derselben  beschäftigten. 

ln  allen  geregelten  »Staaten  ist  daher  die  Ilebainmen- 
ordnung  in  jeder  lleziehung  genau  bestimmt,  und  es  ist  die- 
ses zum  Heile  der  Schwängern,  Gebärenden  und  Wöchne- 
rinnen so  dringend  notliweudig,  dass  sie  in  allen  geregelten 
Staaten  schon  früh  sich  vorlindet,  wenn  auch  die  einzelnen 
Bestimmunoffu  selbst  von  einander  abweichen.  Wir  werden 
hier  vorzüglich  auf  die  preussische  Ilebammenordnung  Rück- 
sicht nehmen. 

Was  zunächst  die  Erlaubniss  zur  Ausübung  der  Heb- 
ammenkunst betrifft,  so  ist  sie  in  Preussen  nach  dem  allge- 
ineiueu  Uandrecht.  Th.  II.  Tit.  1.  20.  §.  710  und  711.  jedem 
ohne  vorhergegangeue  Prüfung  und  Genehmigung  des  Staa- 
tes gänzlich  verboten,  und  cs  sollen  diejenigen,  die  hier- 
gegen handeln  mit  achttägiger  bis  vierwöchentlicher  Gefäng- 
nissstrafe  belegt,  und  wenn  sie  sich  dadurch  nicht  warnen 
lassen , aus  ihrem  bisherigen  Aufenthalte  verwiesen  werden. 

Das  Recht  zur  Ausübung  der  Hebammenkunst  wird  aber 
einerseits  durch  Erlernung  derselben  in  dem  Hebammen- 
iustitut  und  durch  besondere  Prüfung,  andrerseits  aber  durch  • 
die  Erlaubniss  von  Seiten  der  Regierung  gestattet.  Es  wer- 
den die  Hebammen  in  Stadt-,  Bezirks-  und  Ortshebammeii  n 
und  in  frei  praktizirende  eingetheilt  (Publ.  vom  2.  Juli  1834.). 

Zu  den  ersten  gehören  diejenigen,  welche  auf  die  Wahl 
einer  bestimmten  Gemeinde  zum  Unterricht  zuerelassen  wer- 

O 

den,  doch  kann  auch  die  approbirte  Hebamme  in  diese  Klasse 
eiurücken.  Die  Zahl  der  ßezirkshebammen  ist  in  jedem  Be- 
zirke bestimmt  und  es  kann  dieselbe  je  nach  den  Bedürf- 
nissen, nur  durch  besondere  Erlaubniss  der  Regierung  ver- 
mehrt werden;  in  den  Städten  wird  in  der  Regel  für  2000 
Seelen  eine  Hebamme  angestellt.  Eine  jede  Schülerin  dieser 
Art,  welche  in  das  Hehammeninstitut  aufgenommen  werden 
soll,  muss  daher  ein  Attest  des  Landraths  oder  der  Orts- 
polizei, dass  die  sich  IVleldende  nach  erhaltenem  Fähigkeits- 
zeugniss  als  Hebamme  angesetzt  werden  solle,  beibringen. 
Wenn  es  auf  diese  Weise  von  Seiten  des  Staates  verhindert 
wird,  dass  nicht  eine  zu  grosse  Zahl  von  Hebammen  sich 
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ansetzen,  liafc  derselbe  auch  die  Sors^e  bierdurch  übernom- 
men, dass  die  notbwendigc  Zahl  überall  vorhanden  sei  und 
sie  auf  seine  Kosten  die  Hebannnenkunst  erlernen  zu  lassen. 
Diesen  Hebammen  kann  dann,  so  lange  sie  Stadt-  oder  Be- 
zirkshebammen  bleiben,  vorgescbriebeu  werden,  in  welchem 
Theiie  der  Stadt  oder  des  Bezirks  sie  ihren  Wohnsitz  neh- 
men sollen.  Die  Anforderungen,  welche  man  an  Frauen, 
die  zum-  Ilebammenunterricht  zugelasseu  werden  wollen, 
macht,  beziehen  sich  theils  auf  ihre  kör[ierlichen , theils  auf 
ihre  geistigen  Eigenschaften.  Zu  den  erstem  gehören:  ein 
gehöriges  Älter  zwischen  18  und  30  Jahren,  Gesundheit  und 
gehörige  Bildung  des  Körpers  überhaupt  und  der  Hände  ins- 
besondere, Schärfe  der  Sinne,  namentlich  des  Gehörs,  des 
Gesichts,  insbesondere  aber  des  Gefühls.  Die  Hände  müssen 
schmal,  biegsam,  geienksam  sein,  und  die  Finger  dürfen  nicht 
zu  kurz,  sondern  müssen  eher  lang  und  feinfühlend,  nicht 
mit  Schwielen  und  Warzen  versehen  sein.  Die  Hebamme 
bedarf  einer  gewissen  Kraft  des  Körpers,  um  die  mannig- 
fachen Anstrengungen,  denen  sie  ausgesetzt  ist,  ertragen  zu 
können,  sie  darf  keine  ekelerregende  oder  gar  ansteckende 
K raekbeiten  bähen.  Zu  den  geistigen  Eigenschaften  gehören, 
ein  guter  Verstand,  um  das  in  der  Lehranstalt  und  in  den 
Lehrbüchern  Vorgetragene  zu  begreifen  udd  eiu  gutes  Ge- 
däch'tuiss , um  das  Verstandene  zu  behalten.  Beide  Eigen- 
schaften müssen  in  früher  Jugend  durch  die  nöthige  Schul- 
bildung gepflegt  sein,  und  die  Flebammenscbüleriu  muss 
•wenigstens  lesen  und  schreiben  können.  Zu  den  Eigenschaf- 
ten des  Herzens  gehören  ausser  jener  strengen  Gewissenhaf- 
tigkeit, die  man  von  jedem  Menschen  verlangen  kann,  ganz 
besonders  Mitleid  ohne  Zaghaftigkeit,  Herzhaftigkeit  und 
Ausdauer  ohne  Dummdreistigkeit j Bescheidenheit  und  die 
damit  nabe  verwandte  Verschwiegenheit,  Nüchternheit  und 
ganz  besonders  üneigennützsgkeit,  welche  den  doppelt  bülfs- 
bedürftigen  Armen  eben  so  gern  und  eigentlich  noch  lieber 
beistebt,  als  den  einfach  bülfsbedürftigeu  Reichen.  In  Preus- 
seii  sind  daher  folgende  Bedingungen  der  Aufnahme  in  die 
Hebammeninstitute  gestellt:  1)  ein  Alter  von  18  bis  30  Jah- 
ren; 2)  das  erforderliche  Fassungsvermögen;  3)  Kenutniss 
des  Lesens  und  Schreibens;  4)  sittlicher  Lebenswandel; 
5)  gesunde^  starke  Uüd  fehlerlose  körperliche  Beschaffenheit. 
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Schwangere  werden  nicht  zugelassen;  6)  Angabe  des  künf- 
tigen IJestiminungsortes,  {Pifhl,  vom  30.  Aug.  1831.  vorb 
Kampt:^  Annalen  der  inner n Staatsverwaltimg,  XF. 
S,  607.). 

Damit  diese  Bedingungen  erfüllt  werden,  sind  folgende 
Atteste  beizubringen:  1)  ein  Zeugniss  des  betretfenden  Kreis- 
oder Stadtpbysikus  über  die  nöthige  Geschicklichkeit  zur 
Erlernung  der  flebammenkunst;  2)  ein  Zeugniss  des  Predi- 
gers über  untadelhaften  Lebenswandel;  3)  die  Zusicherung 
des  Landraths  oder  der  Ortspolizei,  dass  die  sich  Meldende 
nach  erhaltenem  Fähigkeitszeugnisse  als  Hebamme  angesetzt 
werden  solle.  [Publ.  Spenersc/ie  Zieitung^  1831.  Nr,  203.)^ 

Die  frei  praktizirenden  Hebammen  bedürfen  nur  dieses 
letzten  Ältestes  nicht,  sonst  aber  müssen  sie  dieselben  Atteste, 
wie  die  übrigen  Hebammen  beihringen.  Sie  müssen  den 
Lehrkursus  auf  eigene  Kosten  durchniachen,  dürfen  sich  spä- 
ter nur  iu  Städten  unter  20,000  Einwohner  niederlassen.  In 
Städten  über  20,000  Einwohner  dürfen  sie  nur  alsdann  sich 
niederlassen , wenn  sie  bereits  5 Jahre  die  geburtshülfliche 
Praxis  ausgeübt,  und  sich  tadellos  aufgeführt  haben;  auch 
die  Stadthebammen  können  erst  nach  5 Jahren  aus  diesen 
ihren 'Verhältnissen  heraustreten,  und  als  frei  praktizirendc 
Hebammen  die  Geburtshülfe  ausühen.  Es  hat  hierdurch  zwar 
der  Staat  die  Beschränkung  in  der  Zahl  der  Hebammen  auf- 
gehoben, es  ist  jedoch  keine  üeberfülluug  zu  fürchten.  In 
den  kleinern  Städten  und  auf  dem  Lande  kann  es  nur  wün- 
schenswerth  sein,  eine  grössere  Zahl  von  Hebammen  zu  ge- 
winnen, da  die  Gemeinden  nicht  immer  die  Mittel  haben,  die 
nöthige  Zahl  unterrichten  zu  lassen;  in  grössern  Städten 
dürfen  sich  dieselben  erst  nach  5 Jahren  niederlassen,  indem 
sie  ihren  Wohnsitz  verändern,  was  ihnen  nur  selten  dann 
wünschenswerth  ist;  geschieht  dieses  aber  auch,  so  kann  der 
Staat  hierfür  die  Zahl  der  Stadthebammen  vermindern.  Es 
entspringt  hieraus  ausserdem  noch  der  Vortheil,  dass  der 
Staat  stets  eine  gehörige  Zahl  von  Individuen  besitzt,  die 
schon  einige  Erfahrung  haben,  um  die  abgehenden  Hebam- 
men schnell  wieder  zu  ersetzen. 

Was  die  Art  und  Weise  des  Unterrichts  der  Hebammen” 
betrifft,  so  ist  es  zuvörderst  nothwendig,  dass  dieselben  in 
eigenen  Hebamuieninstituten  unter  steter  Aufsicht  des  Leb- 
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rers  gebildet  werden,  dass  sie  einen  bestimmten  Lehrcursus 
durcbmaclien,  und  wälirend  der  Zeit  ihres  Unterrichts  von 
ihren  häuslichen  Geschäften  entfernt  sind.  Sie  müssen  so- 
wohl theoretisch  als  praktisch  gebildet  werden,  für  jeden 
Theil  des  Unterrichts  muss  eine  bestimmte  Zeit  festgesetzt 
sein;  und  es  ist  nicht  hinreichend,  dass  der  Lehrer  ihnen 
das  zu  Erlernende  blos  vorträgt,  er  muss  sich  durch  Fragen 
überzeugen,  dass  seine  Vorträge  verstanden  wurden,  und 
durch  genaue  Beaufsichtigung  der  Hebammen  und  durch 
öfteres  Examiniren  sich  versichern,  dass  sie  auch  ausser  den 
Lehrstundeu  sich  bemüht  haben,  das  Erlernte  sich  fest  ein- 
zuprägen. Es  muss  ihnen  Alles  auf  das  Genaueste  gelehrt 
werden,  für  sie  dürfen  nirgend  Zweifel  obwalten,  und  Nichts 
darf  ihrem  Urtheile  überlassen  weiden.  Schon  mit  dem  Un- 
terrichte müssen  sie  sich  daran  gewöhnen,  in  jeder  Bezie- 
hung sich  streng  an  das  vorgeschriebene  Formal  zu  halten, 
damit  sie  dieses  auch  später  in  der  Ausübung  ihrer  Praxis 
thun. 

Der  Umfang  des  Wissens,  welcher  den  Hebammen  ge- 
stattet sein  soll,  ist  noch  immer  vielfältig  ein  Gegenstand 
des  Streites.  Wir  wollen  nicht  die  Ansichten  der  einzelnen 
Schriftsteller  aulführen  und  nur  hemerken,  dass  die  einen 
den  Hebammen  nur  die  Leitung  der  vollkommen  normalen 
Geburt,  die  anderen  auch  der  anomalen  Geburt,  sofern  nur 
keine  gehurtshüllliche  Operation,  zu  der  die  Anwendung  be- 
sonderer Instrumente  nothwendig  ist,  gestatten,  dass  aber 
sogar  auch  einige  ihnen  alle  nicht  blutigen  Operationen  er- 
lauben wollen.  Die  Entscheidung  über  diesen  Punkt  ist  je- 
doch in  der  That  nicht  schivierig.  Wenn  es  möglich  wäre, 
die  Frauen  mit  allen  Theilen  der  Geburtshülfe  bekannt  zu 
machen,  und  sie  so  weit  auszubilden,  dass  sie  in  allen  Ano- 
malien die  nöthige  Hülfe  leisten  könnten,  so  wäre  dieses 
allerdings  am  günstigsten,  da  auf  diese  Weise  am  besten  für 
das  Wohl  der  Frauen,  welche  sich  den  Hebammen  anver- 
trauen, gesorgt  sein  würde.  Aber  dieser  Grad  der  Ausbil- 
dung ist  bei  Hebammen  unmöglich,  da  hierzu  eine  Kennt- 
niss  der  gesummten  Medizin  nothwendig  ist.  Das  Wissen 
der  Hebammen  muss  nothwendig  ein  beschränktes  bleiben, 
und  hier  entsteht  nun  die  schwierige  Frage,  wo  man  die 
Grenzen  ziehen  solle.  Am  plausibelsten  muss  es  hier  theo- 


n e b a m m e. 


31 


retlscli  ersclieincn,  eine  vollkommene  üukenntniss  dem  Halb- 
wissen vorzuzielien  und  die  Kenntniss  der  Hebamme  nur  auf 
den  pliysiologiscli-diätetiscbcn  Theil  zu  bescliräukenj  diesen 
ihnen  geliörig;  vorzutragen  , aber  jede  Kenntniss  der  ano- 
malen Zustände,  mit  denen  sie  ja  doeli  nicht  volikommen 
vertraut  gemacht  werden  können  , ihnen  gänzlich  vorzuent- 
lialten,  ihnen  jede  Kunsthülfe,  als  die  bei  der  normalen  Ge- 
burt nothwendige,  zu  untersagen  und  anzuordnen,  dass  sie 
bei  jeder  .eintretenden  Anomalie  die  Hülfe  eines  Geburts- 
helfers in  Anspruch  nehmen,  ln  der  Wirklichkeit  ist  jedoch 
eine  solche  Beschränkung'  weder  zulässig  noch  möglich. 
Wenn  auch  die  eigentliche  Hebammenkunst  auf  diese  phy- 
siologisch-diätetische Lehre  der  Schwangerschaft,  der  Ge- 
burt und  des  Wochenbetts  beschränkt  ist,  so  muss  den- 
noch die  Hebamme  weiter  ausgebildet  sein,  sie  muss  die 
am  häidigstcn  vorkommenden  Anomalieen  zu  erkennen, 
und  in  solchen  Fällen  die  momentan  nöthige  Hülfe  zu 
leisten  im  Stande  sein^  in  denen  keine  Zeit  zur  Iler- 
beiholung  eines  Geburtshelfers  gegönnt  ist,  und  die  Ge- 
fahr so  dringend  wird,  dass  die  Frau  oder  das  Kind  verlo- 
ren geht,  wenn  nicht  wenigstens  bis  zu  dessen  Ankunft  das 
Nothwendigste  geschieht.  Da  ferner  die  Frauen  hei  leichten 
Zufällen  sich  gern  hei  Hebammen  Rath  holen,  und  diese  es 
nicht  unterlassen  dürfen,  ihnen  solchen  zu  ertheilen,  so  müs- 
sen sic  auch  mit  diesen  bekannt  sein.  Es  ist  diese  Kennt- 
niss der  hierhergehörenden  pathologischen  Zustände  durch- 
aus nothwendig.  Sind  Hebammen  blos  mit  den  normalen 
Verhältnissen  bekannt,  und  sollen  sie  Anomalieen  nur  nega- 
tiv erkennen,  so  werden  sie  in  den  meisten  Fällen  zweifel- 
haft bleiben,  wann  sie  zu  dem  Geburtshelfer  schicken  sollen, 
und  wenn  man  ihnen  jede  Hülfsleistung  in  krankhaften  Zu- 
ständen verbietet,  so  müssten  sie  bald  alles  Vertrauen  und 
alle  Liebe  der  Frauen  verlieren,  und  selbst  eine  Gefühllosia*- 
keit  besitzen  , welche  zu  ihrem  Amte  am  wenigsten  passt. 
Man  denke  sich  nur  die  in  Schmerzen  liegende  Frau,  welche 
die  um  Hülfe  anfleht,  von  welcher  sie  solche  erwarten  zu 
können  glaubt,  man  denke  sich  die  Lage  einer  Hebamme, 
welche  auf  den  Geburtshelfer  vielleicht  mehrere  Stunden  war- 
ten muss,  die  durch  üebung  wohl  weiss,  dass  sie  der  Kran- 
ken Erleichterung  verschallen  kann,  und  man  urtlieile,  ob 
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man  von  ibr  verlangen  könne,  dass  sie  unthätig  bleibe.  Je-' 
, der  der  Anwesenden  wird  in  so  bedrängter  Lage  einen 
Rath  ertbeilen,  und  der  Hebamme  sollte  dieses  verboten  sein, 
und  ibr  sollte  jede  Belehrung  der  Anomaliecn  entzogen  wer- 
den, durch  deren  Erkennung  sie  wenigstens  eine  Beruhigung 
findet?  Eine  rechtschalfene  Hebamme  wird  auch  durch  eine 
solche  Kenntuiss  der  Auomalieen  in  den  Stand  gesetzt  wer- 
den, früh  schon  zu  beurtheilen,  ob  das  Herbeirufen  eines 
Arztes  noth wendig  sei,  und  in  andern  Fällen  die  Ursachen 
der  Anomalie  zu  entfernen,  diese  somit  zu  verhüten,  oder 
einer  Steigerung  derselben  vorzubeugen.  Da  man  es  nie- 
mals wird  verhindern  können,  dass  sie  den  Kranken  in  ein- 
zelnen Fällen  Rath  ertheilen,  so  ist  es  sicher  am  zweckmäs- 
sigsten,  dass  man  sie  so  weit  es  thunlich  ist,  unterrichtet. 
In  Bezug  auf  diesen  Unterricht  glauben  wir  Folgendes  hier 
im  Allgemeinen  bemerken  zu  müssen.  Zunächst  ist  es  noth- 
weudig,  den  Hebammen  über  die  mannigfachen  Beschwerden, 
denen  Schwangere,  Gebärende  und  Wöchnerinnen  ausgesetzt 
sind,  richtige  Begriffe  beizubringen,  damit  sie  dieselben  im 
Volke  verbreiten,  da  gerade  in » dieser  Beziehung  so  viele 
Yorurtheile  fest  eingewurzelt  sind  5 in  sofern  diese  Beschwer- 
den durch  einfache  diätetische  Mittel  zu  heben  sind,  müssen 
auch  diese  den  Hebammen  gelehrt  werden.  Desto  strenger 
muss  ihnen  aber  anbefohjen  werden,  in  wirklich  krankhaften 
Zuständen,  sobald  diese  nur  einigermasseu  erheblich  sind 
oder  diätetischen  Mitteln  widerstehen,  sich  jeden  Raths  zu 
enthalten,  und  die  Frauen  an  die  Aerzte  zu  verweisen.  Die 
Unregelmässigkeiten,  welche  im  Geburtsverlaufe  selbst  verkom- 
men können,  müssen  Hebammen,  so  weit  es  ihr  Fassungs- 
vermögen gestattet,  kennen,  selbst  wenn  es  ihnen  verboten 
bleibt,  irgenwo  Hülfe  zu  leisten.  Die  am  häufigsten  bei  neu- 
gebornen  Kindern  vorkommenden  krankhaften  Zufälle,  welche 
keiner  besoudern  medizinischen  Behandlung  bedürfen,  kön- 
nen den  Hebammen  ebenfalls  gelehrt  werden.  Besondere 
Hülfsleistungen  während  der  Geburt,  ausser  denen,  welche 
bei  der  normalen  Geburt  nothwendig  siud^  dürfen  ihnen  in 
der  Regel  nur  dann  gestattet  werden,  wenn  die  Anzeige  zu 
denselben  durch  ihre  Kenutniss  sicher  gestellt  werden  kann, 
und  die  Hülfsleistung  selbst  eine  einfache,  durchaus  gefahr- 
lose istj  z,  B.  die  verschiedene  Lagerung  der  Kreissendeu 
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bei  Scbleflagen;  Friktion  des  Unterleibes  bei  Gebärmutter- 
untbätio^keit;  das  Sprengen  der  Blase,  u.  s.  w*  Sobald  je- 
doch zur  Feststellung  der  Indikationen  eine  umfassende  ge- 
burtsbiüflicbe  oder  medizinische  Kenntniss  notbwendig  istj 
die  Hiilfsieistungen  an  und  für  sich  nicht  gefahrlos  sind,  so 
kann  ihnen  ein  Einschreiten  nur  bedingt  und  zwar  in  fol- 
genden Fällen  gestattet  sein:  wenn  Störungen  im  Geburts- 
Terlaufe  auftreten , welche  durch  solche  Operationen,  die 
keine  Anv/endung  von  Instrumenten  notbwendig  machen,  zu 
beseitigen  sind;  zj  B*  durch  die  Wendung;  wenn  schon  diä- 
tetische Mittel  oder  äussere  Applikationen,  wie  kalte  Um- 
schläge, F’ormentationen , Lavements,  u.  s.  w.  sich  wirksam 
erweisen;  jedoch  nur,  wenn  die  Gefahr  so  bedeutend  ist,  dass 
ein  Aufschieben  der  Hiilfsleistung  nicht  gestattet  isL 

Können  sie  in  diesen  Fällen  schnell  genug  einen  Ge- 
burtshelfer berbeirufen , so  dürfen  sie  dieses  niemals  unter- 
lassen, und  sie  dürfen  überhaupt  in  nur  irgend  bedenklichen 
Fällen,  nicht  die  Beendigung  der  Geburt  allein  übernehmenj 
und  müssen  selbst  wo  sie  temporär  eine  Hülfe  leisten,  so- 
bald als  möglich  einen  Geburtshelfer  herbeiholen  lassen.  Der 
Gebrauch  von  geburtsiiülfliclien  Instrumenten,  der  Zange,  Ui 
s.  w.;  die  Darreichung  innerer  Arzneimittel;,  so  wie  jedes 
heftig  eingreifende  und  namentlich  jedes  an  sich  schon  ge- 
fährliche Verfahren,  darf  ihnen  jedoch  unter  keinen  Verhält- 
nissen gestattet  werden,  da  es  wohl  unzweifelhaft  ist,  dass 
sie  mit  diesen  nicht  umzugehen  verstehen,  und  sie  hierdurch 
in  den  Stand  gesetzt  würden  sich  jeder  Aufsicht  zu  entzie-: 
Len,  und  sicher  das  grösste  Unheil  anstiften  würden. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bestimmungen  ist  unserer  An« 
sicht  nach  der  Unterricht  der  Hebammen  und  die  Bearbei- 
tung des  Hebammenhuches  festzusetzen,  wobei  man  in  den 
speziellen  Fällen  sehr  genau  zu  Werke  gehen  muss,  urri 
nicht  den  Umfang  des  Wissens  zu  weit  auszudehnen.  Matt 
bedenke  hierbei  stets,  dass  man  nur  nothgedrungen  die  Heb- 
ammen mit  den  pathologischen  Zuständen  bekannt  machte 
dass  sie  in  diesen  immer  nur  eine  sehr  unvollkommene  Kennt- 
niss erlangen  können,  und  gehe  daher  niemals  zu  weit; 
Hierin  liegt  eben  die  Schwierigkeit,  dass  man  ihnen  eine 
Kenntniss  nicht  ganz  entziehen  kann,  die  sie  doch  nur 
HL  3 
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tlieilweise  aulTassen  nnd  nur  bcdinffiing'iinGfswnfse  misübcn 
dürfen.  Ks  haben  sicis  seihst  hicri^egeii  viele  Stimmen  er- 
hoben, und  sicher  können  noch  immer  traurige  Keispiele  von 
der  fehlerhaften  Knnstlüilfe  der  Hebammen  aufg'efiihrt  wer- 
den. LiHwenh  ar  dl ^ frehmithige  Beleiichtung  des 

Ifehamtnemvesens  emf  detn  plf/tten  L/finde^  nebst  nnmass- 
geblieben  Vorschlägen.  %u  dessen  Verbesserung.  In  fJus- 
per’’  s 'IVochensehrift  für  die  gesmnmte  Heilkunde.  1839. 
Juli.  ÄT.  30.).  Aber  täuschen  wir  uns  nicht,  und  frag-en 
wir  uns,  ob  die  Sache  gebessert  werden  wird,  wenn  man  den 
IJnterriclit  und  die  Befugniss  der  Hebammen  beschränkt  und 
ob  überhaupt  der  in  einzelnen  Fällen  vorkoramende  Miss- 
brauch das  Nützliche  einer  Sache  ganz  verdrängen  darf? 
Wir  glauben  hier  aus  der  Erfahrung  zu  Gunsten  unserer  An- 
sicht entscheiden  zu  müssen.  Jene  Fehler  der  Hebammen, 
die  uns  so  empörend  erscheinen  müssen,  sind  gerade  von 
den  ältesten  Hebammen  begangen  worden,  die  nur  einen  sehr 
unvollständigen  Unterricht  genossen  haben  und  kaum  mit 
allen  Verhältnissen,  welche  bei  der  normalen  Geburt  in  Be- 
tracht kommen,  bekannt  waren.  Alle  Gesetze,  so  streng  sie 
auch  sein  mögen,  werden  nicht  verhindern,  dass  die  Heb- 
ammen in  leichten  anomalen  Fällen  Hülfe  leisten,  und  dass 
sie  in  den  bedenklichem  irgend  Etwas  anrathen,  damit  bis 
zur  Ankunft  des  Geburtshelfers  doch  wenigstens  Etwas  ge- 
schehe. Ist  nun  durch  einen  vorsichtigen  Unterricht  ihr 
Handeln  nicht  nach  vernünftigen  Grundsätzen  geregelt,  dann 
kann  man  sicher  sein,  dass  sie  in  die  grössesten  Irrthümer 
verfallen.  Man  antworte  hiergegen  nicht,  dass  Hebammen, 
welche  nur  Einiges  von  der  anomalen  Geburtshülfe  kennen, 
ihr  Wissen  überschätzen,  und  nun  Alles  allein  zu  vollenden 
sich  für  berechtigt  halten.  Dieser  Eigendünkel  zeigt  sich  ge- 
rade bei  den  Ungebildeten  am  häufigsten,  und  gerade  da,  wo 
man  die  Hebammen  am  meisten  zu  beschränken  suchte,  ha- 
ben sie  sich  immer  am  tollkühnsten  gezeigt;  indem  sie  über 
die  vorkommenden  Anomalieen  durchaus  keine  vernünftige 
Ansicht  haben  können,  unterscheiden  sie  hier  nicht  die  leich- 
tern von  den  sOib.wierigern , und  wollen  alle,  wenn  es  nur 
irgend  möglich,  beseitigen.  Es  kommt  nun  noch  ein  we- 
sentlicher Uehelstaud  hinzu,  wenn  den  Hebammen  streng  jede 
Hülfsleistuog  untersagt  ist,  und  sie  sich  dennoch  zu  einer 
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verleiten  Hessen,  so  werden  sie  es  um  so  mehr  zu  verhin- 
dern suchen,  dass  ein  Arzt  hinzugerufen  werde,  aus  Furcht 
bestraft  zu  werden.  So  ist  denn  in  der  That  in  der  vor- 
sichtig erweiterten  Kenntniss  der  Hebammen  nicht  der  Grund 
zu  suchen,  dass  diese  ih.re  Berechtigung  überschreiten  und 
zum  Unheil  der  Kranken  Hülfe  leisten  wollen,  und  wenn 
dieses  bei  einzelnen  aus  Habsucht  und  Prahlerei  geschieht, 
und  sie  sich  alsdann  gegen  eine  Bestrafung  leichter  schützen 
können,  so  kommt  dieser  Missbrauch  nur  seltener  vor  , als 
der  Eigendünkel  ganz  unwissender  Hebammen,  welche  glau- 
ben, dass  sie  wohl  im  Stande  sind,  die  vorhandene  Anomalie 
allein  zu  beseitigen. 

Allerdings  ist  es  höchst  schwierig  in  der  Pathologie  der 
Gehurtshülfe  für  die  Hebammen  die  richtige  Grenze  zu  fin- 
den , so  wie  dieselbe  leicht  und  fasslich  vorzutragen;  cs  ist 
dieses  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  der  Hebammenbücher, 
und  wir  müssen  es  hier  unentschieden  lassen,  wie  dieselben 
in  den  einzelnen  Schriften  gelöst  sind,  da  uns  diese  Unter- 
suchung zu  weit  führen  würde.  v 

Ein  wichtiger  Theil  der  Hebammenordnung  wird  durch 
die  Bestimmung  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  sie  ihre 
Pflichten  ‘auszuüben  hat,  bedingt.  Die  Pflichten,  welche 
sie  zu  erfüllen  hat,  sind  sehr  genau  und  scharf  vou  Hü- 
ter {^Encyklopädie  der  mcdixuiischen  Wisseuschafleii^ 
Bd.  15.)  aufgeführt.  Sehr  klar  sind  auch  in  dieser  Bezie- 
hung die  Bestimmungen,  welche  schon  im  Jahre  1725.  {Edict 
vof/i  27.  Sept.  1725.  Rahe’’ s Gesetzsammlung  J.  1.  736.) 
den  preussischen  Hehammeo  gegeben  wurden. 

Allgemeine  Pflichten  der  Hebammen.  Die  Heb- 
ammen sollen  sich  eines  ehrbaren  christlichen  Lebens, 
insonderheit,  da  sie  fast  niemals  sicher  sind,  dass  sie 
nicht  sowohl  Tages  als  Nachts  sollten  gefordert  werdeoj 
der  Nüchternheit  befleissigen.  Unter  einander  sollen  sie  gu- 
tes Verständniss  uud  Vertraulichkeit  hegeu , eine  die  andere 
nicht  beneiden,  sondern  vielmehr  in  vorfallenden  schweren 
Fällen  einander  mit  gutem  Rath  und  That  auf  Begehren  uud  * 
Erfordern  heistehen;  ihre  Pflicht  sollen  sie  bei  vorfallender 
Gelegenheit  treulich  wahrnehmeu,  den  in  Nöthen  befludlicheu 
Frauen  mit  aller  Bescheidenheit  und  Sanftmut!)  au  die  Hand 
gehen,  dieselben  nimmer  ohne  geniigsame  Anzeigungen  zur 
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Arbeit  anstreng'en.  In  der  Geburt  sollen  sic  auf  alle  Be- 
schaffenheit genau  Acht  haben,  und  da  sich  besondere  be- 
denkliche Vorfälle  finden  sollten,  bei  Zeiten  es  mit  einer 
und  andern  verständigen  Hebamme  überlegen,  auch  nach 
Beschatfenlieit  der  Noth  einen  Medicuin  oder  Chirursren  for- 
dem,  und  deren  Rath  und  Vorschläge  mitnehmen  und  folgen. 
Ferner  soll  den  Hebammen  gänzlich  untersagt  sein,  das  in- 
nerliche und  äusserliche  Kuriren  sowohl  an  verehelichten  und 
ledigen  Personen,  als  auch  Schwängern,  Sechswöchnerinnen 
und  Kindern.  Wenn  ihnen  auch  verdächtige  Personen  vor” 
kommen,  die  bei  ihnen  ungeziemenden  Rath  und  Hülfe  su- 
chen, haben  sie,  befundenen  Umständen  nach,  solches  also- 
fort  der  Obrigkeit,  darunter  dieselben  Personen  gehören, 
anzuraelden,  damit  dem  zu  besorgenden  üulicil  vorgebeugt 
werden  könne.  Auch  müssen  die  Hebammen* aus  besondern 
Nebenabsichten  keinen  Medicum,  Fliirurgen  und  Apotheker 
vor  dem  andern  vorschlagen  und  rekommandiren , sondern 
den  Leuten  darin  freie  Wahl  und  Willen  lassen. 

In  dem  allgemeinen  Landrecht,  Thl.  H.  Tit.  20.  ist  Fol- 
gendes über  die  Pflicht  der  Hebammen  bestimmt. 

§.  710.  ,, Niemand  soll  ohne  vorhergegangene  Prüfung 
und  Genehmigung  des  Staates  die  Geburtshülfe  als  ein  Ge- 
werbe zu  treiben  sich  unterfangen. ‘‘ 

§.  711.  5, Die  es  thun,  sollen  mit  achttägiger  bis  vier- 
wöchentlicher  Gefängnissstrafe  belegt,  und  wenn  sie  sich  da- 
durch nicht  warnen  lassen,  aus  ihrem  bisherigen  Aufenthalts- 
orte verwiesen  werden-“ 

§.  712.  ,,Wenn  bei  einer  Geburts  chwere  oder  unge- 
wöhnliche Umstände  sich  ereignen , so  ist  die  Hebamme 
schuldig,  einen  approbirten  Arzt,  insofern  ein  solcher  erlangt 
werden  kann,  herbeirufen  zu  lassen.“ 

§.  713.  ,,Ein  Gleiches  muss  geschehen,  wenn  in  der  Ge- 
burt die  Mutter  oder  das  Kind  das  Leben  einbüssen.“ 

§.  714.  ,,In  solchen  Fällen  müssen  die  Prediger  und 
Küster,  wenn  sie  von  dem  sträflichen  Betragen  der  Heb- 
ammen Nachricht  erhalten,  der  Obrigkeit  davon  Anzeige 
machen.“ 

§.  715.  ,,Die  blosse  Unterlassung  der  Anzeige  in  vor- 
stehenden Fällen  (%.  712 — 714.)  soll  mit  willkürlicher  Geld- 
oder Gefängnissstrafe  geahndet  werden.“ 
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§,  716.  ,,WeHH  Leibesfrüchte,  die  gar  keiue  menseli^ 
liehe  Gestalt  zu  haben  scheinen,  lebendig  zur  Welt  kommen, 
so  sollen  dennoch  weder  die  Aeltern , nocli  die  Hebamme 
dergleichen.  Geburt  eigenmächtig  fortzusebaffen  sich  unter- 
tan er  en.'**’ 

717.  ,,Yielmehr  muss  letztere  den  Vorfall  sofort  der 
Obrigkeit  anzeigeu , welche  denselben  mit  Zuziehung  sach- 
verständiger Personen  genau  untersuchen,  und  an  die  obere 
Instanz,  zur  weitern  Verfügung  berichten  muss,“ 

§.  718.  ,, Aeltern  und  Hebammen,  welche  diesem  zuwider 
dergleichen  Missgeburt  eigenmächtig  fortschallen  , sollen 
nach  Beschaft'enheit  der  Umstände,  mit  Gefängniss-  oder 
Zuchthausstrafe  von  vierzehn  Tagen  bis  drei  Monaten  be- 
legt  \\^erdeu.'^ 

§>  719.  ,,Wer  eine  Leibesfruebt  vorsätzlich  tödtet,  Lat^ 
wenn  es  eine  ofil'eubare  M issgeburt  war,  Gefängniss-  oder 
Zuchthausstrafe  von  sechs  Wochen  bis  sechs  Monaten,  sonst 
aber  die  IStrafe  der  Mörder  verwirkt.“ 

§.  720.  ,,Eine  Hebamme,  die  ohne  dringende  Abhal-, 
tiing  Jemandem  ihre  Hülfe  versagt,  soll,  wenn  kein  Schade 
erfolgt  ist,  willkürliche  Geld-  oder  Gefängnjssstrafe  er- 
leiden.“ 

§.  721.  ,,Hat  sie  sich  dergleichen  ündieustfertigkeit  zur 
Gewohnheit  gemacht,  so  soll  ihr  die  Treihung  ihres  Gewer- 
bes. gänzlich  untersagt  und  eine  andere  an  ihret:  Statt  be- 
stellt werden:“ 

§.  894,  ,,Wo  keine  Ötfentlicbe  Gebarhäuser  vorbandeu 
sind,  muss  die  an  jedem  Orte  zur  Hülfe  der  unehelich  Ge- 
schwängerten bestellte  Hebamme  schwangere  und  der  Ent- 
bindung nahe  Personen,  die  sieb  bei  ihr  melden,  ohne  Wir’ 
derrede  aufnebraen.“ 

§.  895.  „Die  Obrigkeit  jedes  Orts  muss  dafür  sorgen,  dass 
den  Hebammen,  welche  zu  dieser  Verpflegung  bestimmt  sind, 
eine  hinlängliche  geräumige  Wohnung  verschafft,  und  sie 
mit  deai  nötbigen  Vorschüsse  zur  Bestreitung  der  Nieder- 
kunfts-  und  Yerpflegungskosten  versehen  werden.*'" 

Wenn  die  Hebammen  auch  erst  nach  zurückgelegtem 
Lehrkursus  in  Folge  einer  gehörig  überstandenen  Prüfung 
das  Recht  zur  Ausübung  der  Hehamraenkunst  erlangen,  so 
kann  hei  ihnen  doch  nicht  jede  weitere  Aufsicht  aufgehoben 
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sein.  Hei  der  immer  mangclliuften  ailgemeinen  Bildung*,  hat 
das  während  des  üntcrricbts  Erlernte  immer  nur  schwache 
Wurzeln  gefasst,  und  man  findet  nur  in  den  seltensten  Fäl- 
len bei  den  Hebammen  innern  Trieb  sich  weiter  auszubilden, 
zieht  man  hierzu  noch  in  Erwägung,  dass  namentlich  die 
Landb.ebammen  sehr  häußg  gezwungen  sind,  anderweitige 
Geschäfte  zu  versehen,  und  dass  sie  immer  nur  wenig  üebung 
haben,  dann  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  ihre  Kennt- 
niss  immer  abnimmt,  je  längere  Zeit  seit  dem  Unterrichte 
verstrichen  ist.  Ha  sie  nun  ferner  selten  hinreichende  Liebe  zu 
ilirem  Amte  haben,  und  ihre  Verhältnisse  nur  zu  Läufig  von 
der  Art  sind,  dass  sie  nicht  leicht  allen  Versuchungen  wider- 
stehen, da  ausserdem  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sich  Heb- 
ammen vielfache  Vergehungen  zu  Schulden  kommen  lassen, 
so  ist  es  durchaus  nothvYendig,  dass  sie  unter  einer  genauen 
Aufsicht  liehen,  und  gerade  je  wichtiger  dieses  ist,  um  so 
mehr  ist  es  zu  bedauern,  dass  dieser  Theil  der  Hebammen- 
ordnung, für  welchen  zwar  durch  Gesetze  hinreichend  ge- 
sorgt ist,  dennoch  in  der  Tbut  ganz  vernachlässigt  daliegt. 
Die  Klagen,  welche  man  gegen  die  Hebammen  erhoben  hat, 
und  welche  man  ganz  fehlerhaft  durch  Beschränkung  ihrer 
Kenntüiss  beseitigen  wollte,  würden  viel  seltener  werden, 
wenn  gerade  entgegengesetzt,  durch  eine  streng  gehandhahte 
Aufsicht  für  ihre  weitere  Ausbildung  Sorge  gciragen  würde. 
Nach  einer  Publikation  der  Regierung  zu  Potsdam  vom 
5.  Juni  1820.  Amtsblatt  S.  114.  ist  hierüber  Folgendes 
bestimmt: 

Hie  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  viele  Ilehammen,  nach- 
dem sie  eine  Zeit  lang  praktizirt  haben,  sich  aus  Bequem- 
lichkeit dem  Wahn  überlassen,  als  bedürften  sie  nun  einer 
fortwährenden  Wiederholung  und  Einprägung  des  in  der 
Anstalt  Erlernten  nicht  mehr,  und  als  seien  sie  bereits  durch 
eigene  Praxis  und  Erfahrung  in  den  sichern  Besitz  aller 
derjenigen  Kunstfertigkeiten  und  Kenntnisse  gelangt,  welche 
von  einer  Heliamme  nur  gewünscht  werden  könnten.  Die 
unausbleibliche  Folge  dieser  Vernachlässigung  ist,  dass  solche 
ilehammen,  auch  wenn  sie  mit  dem  vortbeilluiftesten  Zeug- 
nisse die  Anstalt  verliesseu,  in  wenigen  Jahren  theils  durch 
Unwissenheit,  theils  durch  verkehrte  in  der  eigenen  Erfah- 
rung bewährt  gefundene  Verfahrungsweise  zum  Betriebe  ihres 
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Gesebäftes  ganz  unbrauchbar  werden.  Die  Physiker  sind 
daher  angewiesen,  mit  den  Hebammen  ihres  Distrikts  alle 
, Jahre  wenigstens  ein  Mal  zusammen  zu  kommen,  um  mit  ihnen 
die  Grundsätze  der  Hebammeukuust  durchzugeben.  Hebam- 
men, welche  sich  diesen  Zusanimenküntteu  entziehen,  ver- 
lieren iiiclit  nur  ihre  Ansprüche  auf  Unterstützung  aus  dem 
llebammeufonds , sondern  auch  nach  Hefinden  der  Uinstäude 
ihre  Anstellung  als  liezirkshehammeii.  Dagegen  sollen  die- 
jenigen Hebammen,  welche  sich  bei  und  ausser  den  Prüfun- 
gen durch  lobensvverthes  lletragen  uuszeichneu,  bei  der 
Unterstützung  aus  dem  iiebammenfouds  vorzüglich  berück- 
sichtigt und  dazu  von  den  Physikern  empfohlen  werden^ 
Unwissende  Frauen  sind  zur  Heiwuhnung  eines  zweiten  Lehr-^ 
kursus  anzuhalten.  llebummcu,  welche  sich  ganz  vernach- 
lässigen und  körperlich  und  technisch  unfähig  sind,  soll  der 
Hebammeubezirk  genommen  werden.  Aebnliche  Gesetze  sind 
in  andern  Ländern  gegeben.  Aber  alle  diese  ilestimmungen 
werden  ganz  übersehen,  die  Hebamme  ist  von  dem  Augen- 
blick der  Prüfung  au  sich  selbst  üheriasseu,  und  nur  weuu 
Auzeigeu  über  solche  Fehler  gemacht  werden,  welche  zu 
einer  Kriminaluutersuchung  berechtigen,  wird  dieselbe  eiu- 
geleitet. 

Wir  liaheu  hier  das  Wichtigste  über  die  Hebammen^  ' 
Ordnung  mitgetheilt  und  müssen  wegen  des  Spezieiieren, 
auf  die  einzelueu  ilesiimmungeu  in  den  ilehamnjenbücberu 
und  in  den  versebiedeneu  Ländern  verweisen.  Wir  müssen 
aber  hier  noch  auf  eiueu  Punkt  aufmerksam  machen,  der  uns 
wichtig  genug  scheint,  um  die  grösste  Heaebtung  vou  Seiten 
des  Staates  zu  verdienen.  Wenn  derselbe  den  Hebammen 
so  viele  Pflichten  auferlegt  und  zum  Wühle  des  Volkes  auf- 
erlegen  muss,  daun  hat  er  auch  die  Verpflichtung,  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass  dieselbeu  den  gehörigen  Lehensunter- 
lialt  liudeii  und  dass  sie  durch  eine  ruhige,  sorgenfreie  Ex-» 
isteuz  für  die  mannigfachen  Hescliwerdeu  entschädigt  wer- 
den. Es  ist  zwar  überall  den  Hehammeu  die  grösste  Uuei- 
genuützigkeit  vorgeschrieheu , mau  sucht  überall  ihneu  bei- 
zuhriugeu,  dass  sie  ihreu  l>ohu  uur  in  der  eigenen  Ueber- 
zeuguüg,  Noihleidendeu  Hülfe  geleistet  zu  haben,  fiuden 
müsseu,  uüd  dass  sie  bei  der  Ausübung  ihrer  Pflichten  von 
jeder  peknuiäreu  Heiohnuug  ubscheu  sulUeUj  uud  cs  ist  auck 
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durcbans  notliwendig ^ dass  die  Hebammen  in  jedem  einzeln 
nen  Falle  Reichen  und  Armen  gleich  willige  beistehe  und  sich 
gegen  beide  gleich  benehme.  Aber  man  kann  dieses  nicht 
von  der  verlangen,  die  selbst  in  Armuth  und  Entbehrung 
leben  muss,  wie  es  bei  den  Landhebammen  nur  zu  häufig 
der  Fall  ist;  hier  muss  die  Liebe  zum  Amte  bald  erlöschen, 
es  ist  einer  solchen  Hebamme  nicht  zu  verargen,  wenn  sie 
auf  andere  Weise  sich  den  nöthigen  Unterhalt  zu  verschaffen 
sucht,  die  Hebammenkunst  als  eine  Nebensache  ansiebt,  und 
daher  auch  wenig  Aufforderung  fühlt,  sich  in  derselben  aus- 
zubilden; sie  erkennt  in  derselben  nur  eine  ihr  nutzlose 
Thätigkeit,  wird  lässig,  und  kann  unmöglich  die  reine  Freude 
bei  der  Unterstützung  einer  Kreissenden  finden,  die  für  sie 
Entschädigung  sein  soll.  Nur  von  der,  welche  einen  ihrem 
, {Stande  gemässeu  Lebensunterhalt  in  der  Ausübung  der  Hcb- 
aramenkunst  findet,  kann  man  in  den  einzelnen  Fällen  eine 
vollkommene  Uneigennützigkeit  erwarten,  die  man  dann  auch 
um  so  mehr  findet,  da  sie  nur  durch  dieselbe  au  Vertrauen 
und  Liebe  gewinnt,  und  ihren  Wirkungskreis  erweitert  sieht, 
der  sie  dann  von  selbst  zur  w^eitern  Ausbildung  auffordert, 
und  sie  in  den  Stand  setzt,  mancherlei  Versuchungen,  denen 
sie  ausgesetzt  ist,  zu  widerstehen,  ln  der  Stadt  kann  der 
Staat  durch  Beschränkung  der  Zahl  der  Hebammen  sor- 
gen, dass  sie  sich  anständig  ernähren  können;  auf  dem 
Lande  ist  dieses  schon  schwieriger.  Hebammen  dürfen  nicht 
sehr  entfernt  von  der  Gemeinde,  zu  welcher  sie  gehören, 
w^ohnen  und  die  in  kleinen  Gemeinden  vorkommenden  Ge-^ 
hurten  bieten  nicht  den  gehörigen  Unterlialt  dar,  zumal  da 
bei  der  Armuth  solcher  Gemeinden  der  Einzelne  nicht  sehr 
viel  bezahlen  kann.  Hier  dürfte  es  wohl  die  Billigkeit  ver- 
langen, dass  die  Hebamme  nicht  eine  Unterstützung,  denn 
solche  ist  nicht  für  Personen  anwendbar,  die  durch  ihre  Thä- 
tigkeit sich  nützlich  erweisen,  sondern  eine  Besoldung  er- 
hält, die  sie  in  den  Stand  setzt,  mit  ihrem  sonstigen  Ver- 
dienste ein  sorgenfreies  Leben  zu  führen.  Eine  solche  Be- 
soldung dürfte  ohnedies  sehr  gering  sein,  da  auch  auf  dem 
Lande  der  Lebensunterhalt  in  jeder  Beziehung  so  höchst 
geringfügig*  ist.  ln  den  Städten  ist  dieses  zwar  im  Allge- 
meinen nicht  nothwendig,  da  es  fieissigen  und  gehörig  ge- 
bildeten Hebammen  nicht  leicht  a»  Lebensunterhalt  fehlen 
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wird;  doch  bat  auch  hier  lediglich  die  Observanz  die  Taxe 
über  die  Bezahlung  der  Hebammen  herbeigeführt,  und 
würde  das  Puhliknui  die  Hebammen  nach  der  Taxe  beloh- 
nen, so  würde  sie  ebenfalls  nur  sehr  kümmerlich  sich  er- 
nähren können.  Nach  der  Taxe  kann  eine  Hebamme  bei 
Armen  für  eine  Entbindung  hier  in  Berlin  nur  15  Sgr,  hei 
Reichen  aber  höchstens  1 Thlr.  7 Sgr,  6 Ff,  liquidiren. 
^Yeun  nun  durchschnittlich  auf  jede  Hebamme  60  bis  70  Ge- 
burten das  Jahr  bereclniet  werden,  so  würde  sich  ihr  Ein- 
komaien  höchstens  70  bis  SO  Thlr.  stellen,  was  wahrlich 
keine  besondere  Heveuue  ist, 
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Mao  versteht  hlerurter  denjeni- 
gen Theil  der  gesammten  Geburtshülfe,  welcher  diejenige 
Kenntniss  umfasst,  die  sich  die  Hebammen  anzue-ignen  haben, 
also  vorzugsweise  den  physiologischen  und  diätetischen  Tlieil 
der  Geburtshülfe. 

Mefsel«  Vectis.  Es  ist  noch  unbestimmt,  von  wem  und 
zu  welcher  Zeit  dieses  gehurtshülßiche  Instrument  erfunden 
wurde.  Ziemlich  allgemein  wird  zwar  behauptet,  dass  Roou- 
liuysen,  welchem  von  Chamberlaine  das  Geheimniss  der 
Zange  übergeben  wurde,  bald  nachher  in  seiner  Kunstaus- 
iibung  nicht  ein  zangenartiges,  sondern  hlos  ein  hebelartiges 
Werkzeug  gebrauchte,  die  Zange  Chamberlaine’s  in  ihre 
Bestandtheile  zerlegte  und  so  als  Erfinder  des  Hebels  anzu- 
sehen sei.  Da  jedoch  in  dem  Hause  Chamberlaine’s  unter 
den  gehurtshülflichen  Instrumenten  mehrere  Hebel  aufgefun- 
den wurden,  so  muss  es  noch  als  sehr  zweifelhaft  angesehen 
werden,  ob  nicht  schon  von  Chamberlaine  dieses  Instru- 
ment zu  Roonhuysen  überging.  Es  ist  dieses  sogar  wahr- 
scheinlicher als  die  Ansicht  derer,  welche  behaupten,  dass 
Roonhuysen  erst,  nachdem  er  sich  von  der  Unzulänglich- 
keit der  Zange  überzeugte,  zur  Erfindung  eines  neuen  In- 
struments Anlass  fand,  welches  dem,  der  mit  der  Zange  auch 
nur  einige  Uehung  hat,  unmöglich  zweckmässiger  erscheineu 
konnte.  So  viel  ist  jedoch  gewiss,  dass  Roonhuysen  zu- 
erst den  Hebel  vorzüglich  anwandte,  und  ihn  der  Zange  un- 
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bedingt  vorzog.  Doch  machte  auch  er  gleich  Chamber- 
laioe  dieses  lustrumeut  zu  einem  CiJeheimniss,  welches  er 
mir  um  grosse  Summen  verkaufte.  Auf  diese  Weise  kamen 
Friedrich  Ruysch,  Cornelius  und  Andreas  Böcke  1- 
inann;  Johann  deBruin  und  PeterPlaatmann,  W^und- 
ärzte  in  Amsterdam;  zur  Kenntniss  des  Instruments,  von 
diesen  ging  es  unter  gleicherweise  aufxllbert,  Titsing, 
Regner  Boom,  Peter  Plaatmaun  den  Jüngern,  Bar- 
tholomäus de  r^oor  und  Tronchin;  und  von  diesen  auf 
Jacoh  van  Dieden  zu  Utrecht,  Abraham  Projeere  zu 
Amsterdam,  Paul  de  Wind,  Arzt  zu  Meddelburg  und  Ger- 
liard  de  Wind,  Arzt  zu  Amsterdam  über.  Es  war  so  vom 
Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  bis  zur  Mitte  des  acht- 
zehnten eine  Reihe  von  60  bis  70  Jahren  vergangen,  dass 
der  Hebel  als  ein  Geheimmittel  nur  in  den  Händen  Einzelner 
blieb.  Am  26.  März  175J  bewies  J.  0.  Schacht  in  einer 
zu  Utreclit  öffentlich  gehaltenen  Rede,  dass  es  in  der  3Iedl- 
zin  und  unter  Aerzten  kein  Geheimniss  geben  dürfe,  und  es 
liatre  dieses  die  Folge,  dass  zwei  Stadtärzte  zu  Amsterdam, 
Jacob  de  Vis  eher  und  Hugo  van  de  Poll  das  Geheini- 
niss  von  der  Tochter  des  verstorbenen  Johann  de  Bruin, 
der  längere  Zeit  als  Gehülfe  bei  Roonhuysen  gestanden 
hatte,  kauften  und  es  öffentlich  bekannt  machten. 

Uebrigens  war  auch  gleichzeitig  mit  Roonhuysen  in 
Frankreich  die  Idee  zu  einem  hebelartie:en  Instrumente  er- 
wacht  und  zwar  bei  Riffaudeaux  zu  Douai  und  Waroc- 

o 

quier  zu  Lille.  Ersterer  wurde  im  Jahre  1738  zu  einer 
Gebärenden  gerufen , wo  er  den  Kopf  eingekeilt  fand,  und 
da  er  ihn,  nachdem  er  Alles  angewandt  hatte,  nicht  lösen 
konnte,  nahm  er  ein  Apothekerspatel,  der  gleich  bei  der 
Hand  war,  krümmte  solchen  mit  Hülfe  des  Feuers,  löschte 
ihn  im  kalten  Wasser  ab,  brachte  ihn  zwischen  Hinterhaupt 
und  Schambeine  in  die  Höhe,  zog  den  Kopf  damit  herab, 
und  brachte  denselben,  während  er  zugleich  das  Os  coccygis 
mit  den  Fingern  zurückdrücktc,  zur  Welt.  Da  ihm  die  Be- 
endigung dieser  Geburt  vortrefflich  damit  gelungen  war,  so 
Hess  er  sich  gleich  des  andern  Tages  aus  einer  ^Säbelklinge 
ein  besonderes  Werkzeug  von  der  Art  eines  Hebels  anferti- 
gen, und  beendigte  mehr  als  40  Geburten  damit  in  sehr  kur- 
zer Zeit.  Diese  seine  Erfindung  theiite  jedoch  Rigaudeaux 
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obscbon  er  nie  ein  Gelieimniss  daraus  machte,  erst  öffent- 
lich mit,  als  Roonhuysen’s  Hebel  durch  Vischerund 
Poll  zur  Publizität  gelangte.  Mul  der  berichtet  in  seinem 
Werke  (^Liter arische  und  kritische  Geschichte  der  Xange 
vnd  Hebel  in  der  Geburtshülfe  ^ aus  dem  Lateinische 
LeijmigyYi^^,  S.  134.)  dass  um  dieselbe  Zeit  Waroequier 
Professor  der  Cliiruro^ie  und  Geburtsbülfe  in  Lille,  zu  einer 
Gebärenden  gerufen  worden  sei,  welche  schon  48  Stunden 
im  Kreissen  gelegen,  dabei  heftige  Zuckungen  hatte  und 
wo  das  Kind  zwischen  den  Schamknochen  und  dem  Heiligen- 
beine eingekeilt  gewesen  sei.  Er  suchte  durch  die  S m el  1 i e- 
sche  Zange  die  Geburt  zu  beendigen,  da  aber  dieses  nicht 
glückte,  so  suchte  er  nur  mit  einem  Zangenarme  den  Kopf 
aus  seiner  Lage  zu  bringen,  und  brachte  dadurch  das  Kind 
glücklich  zur  Weih  Dieser  Fall  führte  Warcoquier  auf 
ein  neues  Instrument,  mit  dem  er  innerhalb  21  Jahren  1100 
Gebärende  entbunden  zu  haben  sich  rühmte. 

Die  Zahl  der  Hebel  war  schon  in  den  ältesten  Zeiten 
sehr  gross,  und  sie  wurde,  da  man  denselben  auch  in  neue- 
ren Zeiten  nicht  ganz  verliess,  sehr  vermehrt.  Eine  voll- 
ständige üebersiclit  sämmtlicher  bis  auf  das  Jahr  1798  be- 
kannt gewordener  Hebel  liefert  Mul  der,  1.  c.  Tab.  ViH. 
IX.  X.  und  XL,  und  wollen  wir  die  Namen  aller  jener,  von 
denen  bis  auf  unsere  Zeit  geburtshülfliche  Hebel  bekannt 
geworden  sind,  der  Reihe  nach  anführen,  so  müssen  sie  in 
folgender  Ordnung  folgen:  Roonhuysen,  ßruin,  Plaat- 
mann,  Boom,  Böckclmann,  Titsing,  Waroequier, 
Rigaudeaux,  Morand,  de  Bruas,  Fleurant,  Gamper, 
Pean,  Wolff,  Rechenberger,  Goubelly,  Baude- 
locque,  van  Wy,  H erbiniaux,  Dease,  Sleurs,  Low- 
der,  Sims,  Denison,  Äitken,  Stark,  Zeller,  Bland, 
de  Bree,  Santarelli,  Löffler,  Robiniaux,  Trye, 
Pole,  Martens,  Siebold,  Maygrier,  Desormeaux, 
Boivin,  Horn,  Davis,  Weiss. 

Seinem  Wesen  nach  stellt  der  Hebel  einen  platten  Ei- 
senstab dar,  welcher  mit  einem  Griffe  versehen  ist,  und  die 
Unterschiede  seiner  Form  beziehen  sich  auf  seine  Längcj 
Dicke,  Breite  und  vorzüglich  seine  Krümmung  nach  der 
Fläche;  seine  hauptsächliche  Wirkung  besteht  darin,  dass, 
indem  das  eine  Ende  gegen  den  im  Becken  festsitzenden 
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Kopf  wirkt,  für  den  mittleren  Tlieil  ein  Stützpunkt  gefun*»- 
den  ist,  der  Griif  nun  so  bewegt  wird\  dass  das  am  Kopf 
anliegende  Ende  eine  bebelartige  ßewegung  macht,  welcher 
der  Kopf  folgen  muss  , dieses  sind  die  sogenannten  Druck* 
liebel,  die  durch  einseitigen  Druck  auf  den  Kopf  die  Lage 
desselben  zu  verbessern  haben;  doch  wurde  auch  der  Hebel 
wie  ein  Haken  benutzt,  indem  er  mit  einer  starken  Krüm- 
mung versehen  wird,  die  sich  um  den  Kopf  des  Kindes  legt, 
und  wobei  man  dann  durch  festes  Andrücken  desselben  an 
den  Kopf  einen  Zug  nach  unten  ausüben  kann;  diese  hierzu 
bestimmten  Hebel  wurden  vorzugsweise  Zughebel  genannt» 
Das  Roonhuyse  nsche  Instrument,  welches  durch  Ja- 
cob de  Vischer  und  Hugo  van  dePoll  bekannt  gemacht 
w'urde,  besteht  in  einer  polirten,  an  ihren  Rändern  Wohl  ab- 
gerundeten Stahlplatte  von  ungefähr  11  Zoll  Länge,  V'  Breite 
und  Dicke.  Sie  verläuft  in  ihrem  Mitteltheile  ungefähr 
4'^'^  lang  ganz  gerade  und  ist  gegen  das  Ende  hin  scharf  ge- 
bogen, so  dass  die  grösste  Curvatur,  die  zur  Aufnahme  des 
runden  Kopfes  bestimmt  ist  beträgt,  an  beiden  Enden  ist 
diese  Platte  etwas  abgerundet,  damit  sie  die  Theile  der 
Matter  nicht  verletzen  könne,  und  um  solche  Verletzungen 
noch  mehr  zu  vermeiden,  wurden  beide  Enden  sowohl,  als 
auch  der  Theil  zwischen  den  Krümmungen  mit  Emplastra 
diapalmae  bestrichen,  und  überdies  noch  das  Instrument  mit 
weichem  Hundsleder  überzogen»  (^Siehe  Joh,  Mulder  ^ at 
a.  0.  B usc/ij  theoretisch  ~ praktische  Gebiirtskimde» 
XXXX  F/B  Biß\  3S2.)i  Die  in  dem  Cbamberlaineschen 
Hause  gefundenen  Hebel  sind  gefenstert,  und  zwar  sind  die 
Fenster  in  der  Mitte  am  breitesten;  sie  sind  gekrümmt;  der* 
eine  Hebel  läuft  an  seinem  Griffe  in  einen  einfachen  stumpfen 
Haken  aus;  das  Griffende  des  zweiten  Hebels  ist  ebenfalls 
gekrümmt,  aber  nicht  stumpf  sondern  spitz  auslaufend  (Sieh^ 
V.  Siebold^  s JournaL  Bdi  XIII.  S.  552.)  van  Wy 
tbeilte  zwei  bis  jetzt  noch  unbekannte' Hebel  von  Roon- 
buysen  mit,  die  sieb  nur  durch  ihre  Grösse  von  einander 
unterscheiden,  und  aus  einer  ziemlich  stark  gekrümmten, 
eisernen  Platte  bestanden,  die,  damit  der  Kopf  stärker  ge- 
fasst werden  könne,  an  dem  einen  Ende  gespalten  war^ 
( Verhafideli/igen  van  het  Provincial  Utretsch  Genoot- 
schap  van  Kumten  on  wetemehappen  %de  Deet.  370»)» 
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Der  Hebel  von  Titsing,  de  Bruas,  Camper,  RecLber- 
ger,Baudelocque,  Herbii)iaux,Dease,Sleurs,  Low- 
der,  Aitken,  Stark,  Zeller,  Bland,  de  Bree,  Oslan- 
der, Weidmann,  Boivin,  sind  in  dem  angeführten  Werke 
von  Busch  theils  ahgeblldet,  tlieils  näher  heschriehen,  auf 
welches  wir  daher  verweisen.  Die  übrigen  siehe  in  den  un- 
ten angeführten  Werken,  da  uns  hier  die  Beschreibung  der- 
selben zu  weit  führen  würde,  und  wir  ihnen  immer  nur  einen 
geschichtlichen  Werth  beimessen  können. 

Roouhuysen  scheint  den  Hebel  nur  als  Druckhebel  ge- 
braucht zu  haben,  um  den  eingekeilten  Kopf  aus  seiner  Stel- 
lu  ng  zu  bringen  und  unverletzt  zu  Tage  zu  fördern.  Er 
brachte  ihn  an  den  hintern  Beckenrand  unter  Leitung  der 
Finger  in  die  Höhe,  bis  an  die  Stirn  des  Kindes,  so  dass 
die  concave  Fläche  gegen  den  Kopf,  die  convexe  gegen  die 
Beckenwand  gerichtet  war.  So  wurde  das  Instrument  vor- 
sichtig in  die  Höhe  geschoben  und  dabei  nach  vorwärts  ge- 
leitet, 'bis  es  zwischen  das  Hinterhaupt  und  die  Sjmphysis 
ossium  puhis  gelangte.  Nachdem  nun  das  eine  Ende  so  ein- 
geführt und  das  Hinterhaupt  von  der  Concavität  desselben 
aufgenommen  war,  nahm  man  das  andere,  ausserhalb  der  Ge- 
nitalien befindliche  Ende,  wie  einen  GrilF,  in  die  Hand, 
hob  es  nach  aufwärts,  bis  der  mittlere  Theil  des  Hebels 
unter  dem  Schambogen  einen  festen  Stützpunkt  gefun- 
den, und  so  diesen  nach  den  Gesetzen  der  Wirkung  eines 
einfachen  Hebels,  als  sein  Hypomochlion  angenommen  batte. 
Je  nach  der  Grösse  der  Last,  d,  h.  des  Widerstandes  von 
Seiten  des  Kopfes,  wirkte  nun  die  in  der  Hand  befindliche 
Kraft,  so  dass  das  freie  Hebelende,  um  den  Kopf  nach  ab- 
wärts zu  leiten,  zuweilen  bis  zur  Bauchfläche  der  Mutter 
beraufbewegt  werden  musste.  Gerade  diesem  entgegengesetzt 
wurde  der  Hebel  wiederum  als  Zuginstrument  gebrauebt,  so 
sagt  Bums:  ,,Operiren  wir  mit  dem  Instrumente,  so  dürfen 
wir  nicht  irgend  einen  Theil  der  Mutter  zum  Stützpunkte 
machen,  und  was  auch  immer  zum  Stützpunkte  dienen,  oder 
als  solcher  angeselieu  sein  mag , so  dürfen  wir  doch  den 
Grift'  nicht  stark  oder  plötzlich  heben,  um  den  Kopf  hinab- 
zudrücken;  statt  zu  Anfänge  den  Grift’  stark  zu  heben,  su- 
chen wir  lieber  den  Kopf  auf  die  Art  hinabzuhringen,  dass 
wir  das  Instrument  mehr  wie  einen  Haken  oder  Zieher,  als 
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wie  einen  Hebel  gebrauchen.  Indem  wir  die  linke  Hand  auf 
den  Stiel  des  Blattes  legen,  drücken  wir  fest  gegen  den 
Kopf,  wodurcli  wir  das  Abgleiten  verhindern,  und  ziehen  mit 
der  rechten  Hand  , mit  der  wir  den  Griff  fassen^  abwärtSj 
welches  der  Harnröhre  zum  Schutz  dient,  wenn  der  Griff 
ein  wenig  zu  stark  gehoben  und  demnach  wirklich  als  Hebel 
angewendet  werden  sollte*,. 

Die  älteren  Geburtshelfer  zur  Zeit  Roonhuysen^s  zo<r 
gen  in  allen  Fällen  den  Hebel  der  Zange  vor;  später  als  man 
die  Fälle  mehr  sichtete,  bestimmte  man  bald  diese,  bald  jene 
Verhältnisse  als  für  den  Hebel  besonders  geeignet.  Bau  de - 
locque  und  die  meisten  französischen  Schriftsteller  nehmen 
den  Hebel  nur  als  Druckhebel  aoj  und  wollen  durch  ihn  nur 
gewisse  fehlerhafte  Lagen  des  Kindeskopfes  verbessern. 
Vebrigens  gesteht  Baudelocque  selbst,  dass  er  nie  einen 
Fall  beobachtet  habe,  in  dem  der  Hebel  nothwendig  gewe- 
sen sei.  Er  räth  nicht  wie  Roonbuysen,  den  Hebel  am 
Griff  zu  erheben,  ihn  im  Gegentlieil  nach  hinten  zum  Steiss- 
beine  zu  führen,  so  dass  er  dennoch  mehr  als  Zugwerkzeug 
dient  und  wirkt*  Hier  gab  also  die  schiefe  Stellung  des 
Kopfes  die  Indikation  zum  Hebel  ab.  Bei  den  Engländern 
diente  aber  der  Hebel  auch  statt  Zange j und  hier  sehen  wir 
die  Indikationen  verschieden  gestellt.  Burns  will,  wenn 
der  Kopf  tief  steht , und  besonders  wenn  er  nur  gehemmt 
nicht  eingekeilt  istj  die  Zange  anWenden,  wenn  aber  der 
Kopf  nicht  so  weit  vorgerückt  ist,  um  mehr  als  ein  Drittel 
des  Beckenrauuies  einzunehmen,  so  zieht  er  den  Hebel  vor^ 
und  er  giebt  diesem  nur  den  einzigen  Vorzug  vor  der  Zange* 
dass  man  ihn  früher  gebrauchen  kann»  Andere  haben  den 
Hebel  zum  Herausleiten  des  Kopfes  über  den  Damm,  um  ei- 
nen Einriss  desselben  zu  verhüten,  empfohlen.  Osiandei* 
will  ihn  hingegen  nur  zum  Herausholen  von  Eiern,  unzei-i 
tigen  Früchten*  Molen  und  NaChgeburtstheilen  beibebalten, 
die  mit  dem  Finger  nicht  gut  festgehalten  werden  können* 
von  der  Nachgeburtszange  ganz  zerquetscht,  von  dem  Hebel 
aber  unverletzt  hervorgebracht  werden.  Einer  der  neuesten 
Vertbeidiger  des  Hebels  in  Deutschland  war  Horn.  Es  hat 
derselbe  in  seinem  theoretisch  - praktischen  Lebrbuche  dei* 
Geburtshülfe,  zweite  Auflage,  Wien  1825,  für  ihn  folgende 
Indikationen  aufgestellt:  1)  AVenn  die  Nabelschnur  über  deri 
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selir  tief  ln  die  Beckenliölile  vorgerücktem  Kopf  vorgcfallen 
ist,  und  dergestalt  zur  Seite  des  Kopfes  liegt,  dass  man  sie 
notbwendig  mit  dem  einzufiibrenden  Zangenblatte  einem 
noch  stärkeren  Drucke  und  einer  starken  Quetscbung  aus- 
setzen müsste.  2)  Wenn  wegen  des,  neben  dem  sehr  tief 
in  die  Beckenböbic  eiugetretenen  Kopfe,  vorliegenden  Arms 
des  Kindes  bei  oflcnbarer  Unmöglichkeit  der  Vollendung  der 
Geburt  durch  die  Kräfte  der  Natur,  die  Anlegung  der  Zange 
sehr  grosse  Schwierigkeiten  fände,  oder  gar  untbunlicb  sei. 
3)  Wenn  der  Ausgang  des  Beckens  in  seinem  qperen  Durch- 
messer durch  Einbiegung  eines  oder  beider  Sitzbeine  in  dem 
Grade  verengt  ist , dass  man  den  bis  dahin  vorgerückten 
Kopf  mit  der  zu  seinen  beiden  Seiten  angelegten  Zange,  so 
viel  comprimiren  müsste,  dass  dadurch  das  Lehen  des  Kin- 
des einer  offenbaren  Gefahr  ausgesetzt  würde.  4)  Bei  der 
fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  mit  seinem  geraden  in  den 
queren  Durchmesser  der  Beckenböhle.  Eben  so  verschieden 
wie  die'lndikationen  zum  Hebel,  wurde  auch  die  Handhabung 
desselben  bestimmt,  ferner  die  Anlegung  u.  s.  w.  Wollte 
man  durch  ihn  die  Lage  des  Kopfes  verbessern,  so  war  es 
natürlich,  dass  man  ihn  an  der  Seite  des  Kindeskopfes  an- 
legte, welcher  tiefer  berabgeführt  werden  sollte;  wollte  man 
durch  ihn  den  Kopf  extrahiren,  so  wurde  er  in  der  Regel 
um  das  Hinterhaupt  gelegt,  weil  er  hier  in  der  Convexität 
dieses  Theiles  den  sichersten  Haltpunkt  fand.  Zur  Hervor- 
wälzung des  Kopfes  über  den  Damm  musste  er  mit  seiner 
Convexität  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  liegen  u.  s.  w. 
Die  Bewegungen  mit  demselben  waren  bald  mehr  ziehend, 
bald  hebelartig,  und  man  suchte  dann  den  Stützpunkt  an 
den  mütterlichen  Theilen  oder  durch  die  Hand  des  Geburts- 
helfers zu  finden,  indem  diese  fest  an  den  mittlern  Theil  des 
Instruments  angelegt  wurden. 

Fast  alle  neuern  deutschen  Schriftsteller  und  Geburts- 
helfer haben  sich  jedoch  durchaus  gegen  den  Hebel  ausge- 
sprochen, und  dessen  Anwendung  in  allen  Fällen  zurück- 
gewiesen, und  wenn  wir  die  Wirksamkeit  dieses  Instruments 
genau  untersuchen,  so  müssen  wir  ihnen  beipflichten.  Dass 
man  im  Anfänge  demselben  einen  grossen  Vorzug  vor  der 
Zange  gab,  darf  uns  nicht  wundern;  die  Unvollkommenheit 
dieses  Instruments,  die  üukenntniss  mit  derselben  umzugehen, 


HebeL 


53 


die  unbestimmten  Indikationen  zu  derselben,  erklären  es  hin- 
reicbeotl,  weswegen  man  ein  sebeinbar  viel  leichteres  Instru- 
ment, bei  welchem  die  Kinfülirung  ungleich  leichter  gelingt, 
bei  welcliem  keine,  oft  so  schwierige  Schliessung  der  Zange 
nothwendig  ist,  und  bei  dem  man  selbst  noch  die  freie  Hand 
an  den  Kopf  des  Kindes  legen  konnte,  um  sich  von  dessen 
Verhältnissen  zu  überzeugen,  und  mit  welchem  man  deu| 
Kopfe  jede  beliebige  Richtung  sicher  geben  konnte,  den 
Vorzug  gab.  Für  den  ünerfahrnen  ist  die  Zange,  besonders 
ehe  sie  die  heutige  Vollkommenheit  erlangte,  ein  Instrument, 
welches  dem  Geburtshelfer  jeden  Einfluss  auf  die  Bewegung 
des  Kindeskopfes  entreisst;  er  glaubt  nur  durch  einen  Zug 
nach  unten  wirken  zu  können,  und  wird  sich  daher  in  vie- 
len Fällen  ganz  verlassen  sehen.  I>iese  Zeit  ist  jedoch  vor- 
über, die  Zange  ist  für  uns  ein  anderes  Instrument  gewor- 
den, als  es  damals  war.  Wir  haben  ihre  Anlegung  erleich- 
tert, ihre  Richtung  so  verändert,  dass  sich  auch  die  Rich- 
tung des  Zuges  leicht  bestimmen  lässt;  wir  sind  im  Stande 
durch  sic  den  Kopf  in  jeder  nÖthigen  Richtung  zu  bewegen, 
und  müssen  gegen  sie  den  Hebel  ganz  verwerfen;  wir  sehen, 
diesen  daher  auch  nur  noch  in  England  vorzüglich  in  Ge- 
brauch, wo  die  Zangeuoperatiooen  in  viel  geringerm  Grade 
ousgehildet  sind,  als  bei  uns.  Wir  wollen  jedoch  die  Wir- 
kung des  Hebels  in  den  einzelnen,  angegebenen  Fällen  unter- 
suchen. Zunächst  wurde  er  bei  Schieflagen  des  Kopfes  be- 
nutzt, um  diese  zu  verbessern.  W enn  er  nicht  hehelförmig 
wirkt  und  an  den  mütterlichen  Theilen  einen  Stützpunkt  fin- 
det, so  wird  man  durch  ihn  diesen  Endzweck  gar  nicht  er- 
reichen; geschieht  dieses  aber,  dann  sind  die  gefährlichsten 
Quetschungen  zu  befürchten,  die  viel  nachtheiliger  sind,  ols 
die  Folgen  einer  schwierigen  Geburt  in  der  fehlerhaften 
Stellung  des  Kopfes.  Vi^enu  diese  bei  nicht  eingekeiltem 
Kopfe  vorhanden  sind,  so  sind  wir  im  Stande,  sie  durch 
zweckmässige  Lagerung  der  Frau,  durch  die  Anwendung 
der  Hand  des  Geburtshelfers  zu  verbessern,  und  bedürfen 
eines  Instruments  gar  nicht.  Ist  aber  der  Kopf  eingekeilt, 
und  soll  der  Hebel  auf  die  eine  oder  andere  Weise  wirken, 
so  werden  iHutter  und  Kind  einen  viel  stärkern  Druck  er^ 
leiden,  als  wenn  mau  die  Zange  zur  Entwickelung  dea 
Kopfes  aulegt,  bei  der  es  ebeuidilö  durch  geschickte  Leitung 
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ia  unserer  Gewalt  stellt,  zunächst  dem  Kopfe  eine  bessere 
Richtung’  zu  geben,  ohne  die  Theile  der  Mutter  zu  verletzen 
oder  das  Kind  so  sehr  zu  drücken,  da  der  mit  der  Zange 
ergriftene  Kopf  viel  mehr  in  unserer  Gewalt  steht,  als  der 
mit  dem  Hebel  erfasste.  Will  man  mittelst  des  Hebels  den 
Kopf  extrahiren,  so  muss  man  diesen  so  fest  andrücken,  den 
Kopf  damit  so  stark  gegen  die  entgegengesetzte  Seite  des 
Beckens  pressen,  dass  nicht  allein  das  Kind  gefährdet,  auch 
die  Geburt  hierdurch  noch  viel  schwieriger  gemacht  werden 
kann. 

Es  muss  daher  im  Allgemeinen  der  Hebel  der  Zange 
nachstehen;  und  wenn  wir  auch  nicht  in  Abrede  stellen  woK 
len,  dass  man  mit  dem  ersteren  kräftiger  als  mit  der  Zange 
den  Kopf  heriimzudrehen  vermag,  wenn  dieser  in  einer  feh-? 
lerhaften  Lage  fest  eingekeilt  ist,  so  erscheint  doch  seine 
Anwendung  in  diesen  F'ällen  mit  so  bedeutenden  Gefahren 
verbunden,  dass  es  zweckmässiger  ist,  die  Geburt  durch  die 
Zange  ohne  vorhergegangene  Verbesserung  der  fehlerhaften 
Stellung  des  Kopfes  zu  beenden;  und  wir  können  überzeugt 
sein,  dass,  wo  diese  weniger  gefahrvolle  Operation  nicht  ge* 
lingt,  z.  B.  in  einem  sehr  verengten  Becken,  dass  auch  der 
Hebel  seine  Wirkung  versagen  werde. 

Wir  wollen  nun  noch  die  oben  angegebenen  speziellen 
Indikationen,  der  einzelnen  Schriftsteller  für  die  Anwendung 
des  Hebels,  näher  betrachten,  ßurns  will  bei  sehr  hoch- 
stehendem Kopfe  den  Hebel  anwenden  und  nur  in  diesem 
Falle  der  Zange  vorziehen,  die  er  sonst  für  viel  zweckmäs^ 
siger  hält.  Es  ist  aber  in  der  That  gar  nicht  abzusehen, 
auf  welche  Weise  der  hochstehende  und  immer  mehr  bewege 
liehe  Kopf  für  den  Hebel  günstiger  sein  soll  als  für  die 
Zange;  wir  würden  gerade  im  Gegentheil  in  dem  Hochstehen 
des  Kopfes  eine  Kontraindikation  für  den  Hebel  finden  , da 
er  hier  viel  zu  wenig  in  unserer  Gewalt  ist,  um  auch  nur 
einigermaassen  zweckmässig  geleitet  zu  werden.  Nur  die 
Schwierigkeit,  die  Zange  bei  hochstehendem  Kopfe  anzule- 
gen und  wirken  zu  lassen,  kann  nacli  unserer  Ansicht  die 
Engländer  bestimmen,  in  diesem  Falle  den  Hebel  anzuwenden, 
der  zwar  leichter  angelegt,  aber  viel  schwieriger  geführt 
wird.  Selbst  Bur  ns  giebt  an,  dass  wir  statt  des  Hebels 
eine  lange  Zange  gebrauchen  können,  und  uns  scheint  diese 
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in  allen  Fällen  sicherer.  Eben  so  wenig  ist  der  Hebel  zur 
Hervorvvälzung’  des  Kopfes  über  den  Damm,  um  letztem  vor 
Eirireissen  zu  schützen  im  geringsten  zweckmässig  und  zu 
diesem  Zweck  von  allen  neueren  Geburtshelfern  verlassen 
worden. 

W enn  hier  der  Hebel  durch  Druck  wirken  sollte,  so 
würde  er  nur  seinen  Stützpunkt  am  Damm  finden  können, 
und  dieser  nur  um  so  mehr  dem  Einreissen  ausgesetzt  sein; 
würde  er  als  Zugwerkzeug  gebraucht  werden,  so  stellt  er 
nur  eine  unvollkommene  Zange  dar,  die  hier  ungleich  zweck- 
mässiger ist. 

Osi anderes  Rath,  durch  den  Hebel  Molen,  unzeitige 
Früchte,  Nacligeburtsreste,  u.  s.  w.  zu  entfernen,  wird  nir- 
gends Nachahmer  finden.  Bei  nicht  gehörig  entwickelter  Ge- 
bärmutter ist  die  Einbringung  des  Instruments  gar  nicht  zu- 
lässig, nach  der  Entbindung  aber  die  Entfernung  der  Nach- 
gebiirtsreste  durch  die  Hand  des  Geburtshelfers  da  am  sicher- 
sten auszuführen,  wo  eine  solche  Entfernung  nothwendig  ist. 
Die  Indikationen  von  Horn  zur  Anwendung  des  Hebels  sind 
zwar  scharf  und  treffend  gestellt,  und  wir  müssen  gestehen, 
dass  die  möglichen  Vorzüge  des  Hebels  hier  auf  eine  sehr 
geistreiche  Weise  benutzt  worden  sind,  aber  dennoch  kön-^ 
nen  wir  ihm  nicht  beipflichten.  Ist  die  Nabelschnur  vorge- 
fallen, und  gelingt  es  nicht,  dieselbe  zurückzubringen,  stellt 
sich  die Noth Wendigkeit  heraus,  die  Geburt  künstlich  zu  be- 
enden, dann  wird  bei  der  Anlegung  der  Zange  dieselbe 
allerdings  gequetscht  werden , während  bei  dem  Hebel, 
den  man  da  anzulegen  haben  würde,  wo  die  Nabelschnur 
liegt,  der  Kopf  mehr  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ge- 
drängt wird;  aber  es  ist  der  Druck  während  der  kurzen 
Zeit,  welche  zur  Extraktion  des  Kindes  mittelst  der  Zange 
erfordert  wird,  gar  nicht  zu  fürchten , und  da  man  mit  dem 
Hebel  nie  so  sicher  und  schnell  die  Geburt  vollendet,  so  ist 
die  Zange  vorzuziehen.  Eben  so  wenig  wird  der  vorlie- 
gende Arm  des  Kindes  die  Zange  dem  Hebel  nachstehen 
lassen,  es  wird  die  Anlegung  hierbei  stets  möglich  sein.  Die 
dritte  Indikation,  die  Verengung  des  Beckenausganges  in 
seinem  Querdurebmesser  würde  den  Hebel  nur  um  so  nach- 
theiliger machen , da  man  mit  demselben  eine  sehr  bedeu- 
tende Kraft  ausüben  müsste,  um  das  Hinderuiss  zu  über- 
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winden,  und  gerade  diese  Kraft  sehr  zu  fiircliten  ist.  Die 
vorübergehende  Compression  des  Kopfes  durch  die  Zange, 
ist  hier  sogar  wünschenswerth , wobei  der  geringe  Raum, 
den  die  Zange  einnimint,  in  der  That  nicht  in  Betracht  koin^ 
men  kann. 

Wenn  der  Hebel  hier,  wie  es  nothwendig  der  Fall  ist, 
den  Kopf  von  vorn  nach  hinten  zusamoiendrückt,  so  wird  er 
im  Querdurchmesser  nur  noch  weiter  werden  und  so  die 
Schwierigkeit  sich  noch  stärker  zeigen.  Bei  der  fehlerhaf- 
ten Stellung  des  Kopfes  mit  seinem  geraden  in  den  queren 
Durchmesser  der  Beckenhöhie  findet  zwar  die  Zange  unge- 
mein viel  Schwierigkeiten,  aber  liier  ist  auch  die  Anlegung 
des  Hebels  und  das  Operirea  mit  demselben  io  noch  viel 
höherem  Grade  erschwert.  Bringt  man  den  Hebel  zum  Hin- 
terhaupt, so  ist  die  Art  des  Herableitens  desselben  gar  nicht 
abzusehen,  und  eben  so  wenig  ist  es  einleuchtend,  wie  der 
Hebel  hier  unter  dem  Schambogeo  oder  am  HeiÜgenbeine 
wirken  soll.  Wir  müssen  daher  den  Hebel  als  eia  entbehr«* 
liches  gehurtshülfüehes  Instrument  ansehen, 
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Siehe  Becken. 

bei  Hippokrates  ein  scharfer  Haken  zum 
Ausziehen  des  todten  Kindes  aus  dem  Uterus. 

IIeiia&i©epiE§ilMS,  S.  Missbildungen  der  Frucht. 
EIerssas«.plai*®iIIt.  Siebe  Zwitter. 

Blersila.  Bruch.  Siehe  Bruch. 
llei'Biia  Mterl*  Siehe  Gebärmutter,  Bruch  der- 
selben. 

Merz  des  Fötus,  Siehe  Fötus. 

MerzselsSs?!^  des  Fötus.  Siehe  Auscultation. 

Siehe  Gelüste  der  Schwängern. 
Bei  den  gewöhnlichen  Kopflagen, 
bei  denen,  so  lange  der  Kopf  im  Beckeneingange  und  in 
der  mittleren  Beckenapertur  sich  befindet,  das  Scheitelbein 
der  vorliegende  Theil  ist,  tritt  im  Beckenausgange  das  Hin- 
terhaupt am  tiefsten  herab,  so  dass  sich  jetzt  eine  Hinter- 
hauptslage bildet,  die  als  normal  anzusehen  ist.  Kine  regel- 
widrige Hinterhauptslage  würde  man  dann  annehmen  kön- 
nen, wenn  sich  der  Kopf  schon  im  Beckeneingange  so  stellt, 
dass  das  Hinterhaupt,  der  am  tiefsten  gelagerte  Theil  ist. 
Eine  solche  Lage  ist  jedoch  selten  beobachtet  worden.  Wenn 
sie  vorkommt,  so  bedarf  es  in  der  Regelkeiner  besondern  Hülfs- 
leistung.  in  den  meisten  Fällen  ist  zugleich  eine  Schieflage 
der  Gebärmutter  vorhanden,  und  eine  gehörige  Lagerung  der 
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Frau  ist  dann  liinreichend.  Die  verschiedenen  Arten  der 
Hinterhauptslage  werden  wie  die  Kopfgehurten  bestimmt. 

Hof  der  Brustwarzen.  Siehe  Mamilla. 

I9öi*i”olii**  Siehe  Auscultation. 

Siehe  Becken. 

Siehe  Becken. 

XlaiflBaciiiflocla.  Siehe  Becken. 

liüf^lo^e.  Sie  stellt  diejenige  regelwidrige  Lage  dar, 
hei  welcher  die  eine  Hüfte  des  Kindes  sich  in  den  Becken- 
eingang stellt,  und  ist  als  eine  unvollendete  Steisslage  an- 
zusehen. Die  Erkennung  der  Hüfte  ist  oft  sehr  schwer,  be- 
sonders wenn  sich  schon  eine  Geschwulst  derselben  gebildet 
hat,  die  mit  der  Kopfgeschwulst  grosse  Aehnlichkeit  hat. 
Bei  einer  genauen  Untersuchung  findet  man  jedoch  den  Hütt- 
heinkamra,  den  After,  die  letzte  falsche  Rippe  u.  s.  w.,  aus 
welchen  Theilen  man  alsdann  genau  die  Lage  erkennen 
wird.  Je  nach  der  Lage  der  Hüfte  kann  man  hier  dieselben 
Lagen,  wie  hei  der  Steisslage  unterscheiden,  ln  der  Regel 
gehen  die  Hüftlagen  in  Steisslagen  über,  und  man  kann  die- 
sen Üehergang  durch  gehörige  Lagerung  der  Kreissenden, 
durch  Verhütung  des  frühen  Blasensprunges  und  durch  zweck- 
mässiges Verarbeiten  der  Wehen  befördern.  Sollte  in  selte- 
nen Fällen  die  Selhstwendung  des  Kindes  nicht  zu  Stande 
kommen , und  die  Hüften  tiefer  in  das  Becken  herahtreten, 
so  wird  die  Einführung  des  Steisses  mittelst  der  eingeführ- 
ten Hand  leicht  möglich  sein,  und  falls  man  hei  sehr  fest 
zusammengezogener  Gebärmutter  hierin  Schwierigkeiten  fin- 
den sollte,  so  kann  man  einen  Fuss  herahführen  und  so  die 
Hüftlage  in  eine  unvollkommene  Fussgehurt  verwandeln, 
deren  Beendigung  alsdann  ohne  Schwierigkeit  möglich  ist. 
Siehe  auch  ,,Beckeolage.‘‘ 

derSchwangcrn,  Siehe  Schwangerschaft, 
Krankheiten  derselben. 

Bfydatlsleia  der  Gebärmutter.  Siehe  Gebärmutter, 
Wassersucht  derselben. 

liyclrallasite.  Siehe  Gebärmutter.  Wassersucht 
dersel  hen. 

11^ draiu Illos«  Siehe  Gebärmutter.  Wassersucht 
derselben. 
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unj^eboren.  Siehe  Misshildun- 

g“  e n der  F r u c li  t. 

Slyala’OSEaeta'sa.  Siehe  Ge h ärmutter,  Wassersucht 
derselbe  u. 

®IyeIa’®pSBy@€^aaieti*ja.  Eine  Ansammlung  von  Wasser 
und  Luft  in  der  Gebärmutter.  Siehe  Gebärmutter,  Was- 
sersucht und  Windsucht  derselben, 

If ytlforrlaaclaltls.  Spina  bifida.  Siehe  M i s s b i 1- 
dungen  der  Frucht. 

My€lr©§a.lplaai&.  Die  Muttertrompetenwassersucht  kann 
iu  der  GeburtshiÜfe  nur  so  weit  in  Detracht  kommen,  als 
durch  dieselbe  eine  Unfruchtbarkeit,  oder  die  Unmöglichkeit 
das  Ei  zur  Gebärmutter  zu  leiten,  begründet  wird. 

Mymeii.  Die  Scheidenk lappe,  welche  die  Grenze  zwi- 
schen den  äussern  und  innera  Geschiechtstheilea  bildet,  be- 
steht aus  zwei,  durch  Zellgewebe  vereinigten  Platten,  die 
durch  Verdopplung  der  Schleimhaut  der  Geschle(?htstheile  ge- 
bildet werden.  Sie  ist  tiulbmoiidförmig,  springt  von  den  Sei- 
ten und  den  hintern  Tlieileu  des  Scheideneinganges  hervor 
und  ist  am  vordem  Tiieile  desselben  geÖlfnet.  Mitunter  ent- 
springt sie  von  dem  ganzen  Umfange  des  Scheideneinganges, 
immer  ist  dann  die  Oeflunng  mehr  nach  vorn. 

Als  ein  Hauptzeichen  der  physischen  Jungfrauschaft 
wurde  immer  das  Vorhandensein  des  Hymens  angesehen; 
aber  dieser  Theil  ist  in  seiner  physiologischen  Bedeutung 
noch  so  wenig  gewürdigt  und  seihst  in  seiner  anatomischen 
Beziehung  noch  so  zweifelhaft,  dass  die  Schlüsse  ans  dem 
Vorhandensein  und  Fehlen  desselben  höchst  unsicher  sein 
müssen.  Die  Existenz  des  Hymens,  als  naturgemüssen  Thcii 
der  weiblichen  Geschlechtstheife,  iäugneten  Eiolan,  Fallo- 
pius,  Pard,  Berengarius,  Mcrcatus,  Aviceuna  und 
Andere.  Ersterer  sieht  es  als  eine  fleischliche  Ausdehnung 
an;  Fallopius  hielt  es  für  ein  mit  Ligamenten  durchwehtes 
Nervengewebe,  und  die  üehrigeii  verwechseln  es  mit  den 
myrtheuförmigen  Drüsen.  Auch  Buffon  hat,  so  wie  Ret- 
zius  in  neuerer  Zeit,  die  Existenz  des  Hymens  geläugnet. 
Aber  nach  Haller  nnd  Cuvier  wurden  diese  irrigen  An- 
sichten durch  die  üntersiichnng  der  Leichen  von  Verhrccherin- 
nen  und  sonst  liederlichen  Personen  veranlasst,  da  mau  hei 
^oi(;hcu  Gur  Gclegeuheit  hatte  j das  Hymen  iu 
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selirtcm  Zustande  zu  Leobaditen.  Din  neueren  Anatomen 
sind  fast  alle  von  der  wirklichen  Existenz  desselben  üher- 
zeugk  Der  Nutzen  des  Hymens  ist  jedoch  noch  nicht  gehörig 
dargctliaii;  obgleich  es  die  inuero  Geschlechtstheile  vor  dem 
Zutritt  der  änssern  Luft  oder  sonstigen  Schädlichkeiten 
schützt,  so  hat  man,  da  man  cs  bei  den  Thieren  vermisste, 
ihm  diesen  Zweck  nicht  zuschreihen  wollen,  und  ihm  eine 
moralische  Bestimmung  beigelegt,  die  es  jedoch,  da  es  öfters 
widernatürlich  mangelt  oder  zufällig  zerstört  wird,  nur  schlecht 
erfüllen  kann;  auch  findet  es  sich  bei  einigen  Thieren,  wie 
beim  Pferde  und  Esel,  bei  welchen  eine  solche  moralische 
Beziehung  nicht  vorhanden  sein  kann.  Das  Hymen  ist  kein 
wesentlicher  Theil  der  Geschlechtsorgane  und  muss,  da  es 
der  Bestimmung  gemäss  zerstört  wird,  als  ein  vorübergehen- 
der Theil  angesehen  werden,  der  nur  so  lange  bestehen  soll, 
bis  die  Entwicklung  der  Gescldechtsorgane  vollendet  ist. 
Eine  ähnliche  Verschliessung  durch  eine  Membran  finden  wir 
an  vielen  Theilen  des  Körpers,  während  der  ersten  Entwick- 
lung desselben,  wie  z.  B.  die  Membrana  papillaris  am  Auge 
des  Fötus,  und  in  jüngern  Embryonen  erscheinen  auch  der 
31astdarm  und  andere  Äusführiingsgänge  durch  eine  Haut 
verschlossen;  diesem  analog  scheint  auch  das  Hymen  eine 
Uebergaugshiiduog  darziistellen.  Bei  dem  ersten  Beischlaf 
zerreisst  es  und  blutet  unbedeutend;  daher  wird  die  Blutung 
beim  Beischlaf  als  ein  Zeichen  der  Jungfrauscliaft  angesehen. 
Das  Hymen  bildet,  nachdem  es  zerrissen  ist,  die  Carunculae 
inyrtiformes,  welche  als  drei  oder  vier  dreieckige  Erbaben- 
beitco  an  den  Seiten  und  am  hintern  Tbeile  des  Sebeiden- 
einganges  erscheinen.  Es  kann  dasselbe  jedoch  schon  als 
Fehler  der  ersten  Bildung  mangeln;  dann  kann  es  durch  viel- 
fache Ursachen  ohne  Vollziehung  des  Beisclilafs  zerreissen, 
so  beim  Laufen,  Springen,  Tanzen,  Reiten,  Fallen  und  bei 
sonstigen  anstrengenden  Bewegungen. 

Was  die  Bildung  des  Hymens  betrifft,  so  entsteht  es 
im  fünften  Moudsmonate  aus  zwei  seitlichen  Hälften,  im  sie- 
benten Monaten  findet  mau  es  sehr  hervorstehend.  Bei  der 
ersten  Begattung  zerreisst  zwar  in  der  Hegel  das  Hymen, 
doch  ist  dieses  nicht  immer  der  Fall;  so  nach  Burdach, 
wenn  es  nur  aus  zwei  schmalen  an  der  vordem  und  hin- 
tern Wand  des  Fruchtganges  aiifsitzcndeu  und  nicht  ring- 
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förmig  mit  einander  verbundenen  Hälften  besteht,  oder  es 
kann  durch  ursprüngliche  Hildung  unvollkommen  entwickelt, 
oder  durch  andere  Umstände,  welche  Erweiterung  und  Er- 
schlaffung des  Frucbtganges  bewirken,  entfaltet  sein.  Fälle 
von  unverletztem  Hymen  nach  dem  Beischlaf  führen  Oslan- 
der {^Abhandlungen  über  die  Scheidenklappe  durch  viele 
nette'  Beobachtungen  und  getreue  Abbildungen  %u  der^ 
selben^  sowohl  an  lebenden  als  an  todten  Körpern  ver- 
schiedenen Alters,  erläutert  in  dessen  Denkwürdigkeiten 
für  die  Geburts hülfe.  Bd,  2.  St,  1.  /S'.  U);  W.  ßren- 
naud  {The  London  Medical  Bepository  etc,  by  G,  M* 
B urrow s etc,  London,  Nr.  125.  May,  1824.),  welcher 
nach  einem  gewaltsamen  Stuprum,  bei  der  Untersuchung  der 
Person  das  Hymen  völlig  unverletzt  fand,  dieselbe  wurde 
jedoch  schwanger,  und  es  musste  das  Hymen,  welches  kaum 
die  Spitze  eines  kleinen  Fingers  einliess,  hei  der  Geburt 
zerstört  werden;  Krüger  {Ilust^s  Maga%in  für  die  ge- 
sammte  Heilkunde.  Bd.  VIII.  Hft.  3.);  Rüssel  in  Ja- 
maika {Medico-chirur gical  Transactions  published  by  the 
Medical  and  chiriir gical  Society  of  London.  Vol.  XI* 
p.  2.);  Merriman  {Die  regelwidrigen  Geburten,^  u.  s.  w* 
S,  233.)  drei  Fälle;  Velpeau  {Tratte  des  accouchemens, 
Tom.  I,  p.  69.);  Montgomery  {Die  Lehre  von  den  Ztcu 
chen,  Lrscheinungen  und  der  Dauer  der  menschlichen 
Schwangerschaft , aus  dem  Engl,  1839.  S.  237.).  Dass 
das  Hymen  selbst  nach  der  Entbindung  sich  noch  erhalten 
kann,  sah  Tolberg  {De  Variet,  hyeni,  p.  14.). 

Ilypereyesls  bedeutet  bald  Befruchtung,  bald  über- 
mässige, zu  häufige  Schwangerschaft,  so  dass  die  Frau  fast 
jedes  Jahr  ein  Kind  bekommt. 

ISypei’cSyiiamia  «iteFa.  Siehe  Gebärmutter,  über- 
mässige Stärke  derselben. 

Hypospadia,  Hypeospadie.  So 
wird  diejenige  Missbildung  genannt,  bei  welcher  sich  die 
Harnröhre  bei  dem  Manne  in  Folge  eines  Fehlers  der  ersten 
Bildung,  unter  der  Eichel  Öffnet  Es  wurden  die  Hypospa- 
diäen  früher  sehr  allgemein  als  nicht  zeugungsfähig  ange- 
sehen; mit  Recht  aber  giebt  Henke  an,  dass,  wenn  sich  die 
Oeffnung  der  Harnröhre  an  einer  solchen  Stelle  befunden, 
dass  das  männliche  Sperma  in  die  Scheide  ergossen  werden 
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könne,  dieses  kein  Hinderniss  der  Zeup^ungsfäliigkeit  sei, 
welche  Behauptung*  auch  durch  mehrere  Beobachtungen  be- 
stätigt wird.  [S.  ßleiss ?ier' s Forsc/iunge/i  des  Wten 
Jahrlmmlerts,  lid.  111.  S.  54.). 

Slystei’afßopiitxis,  Metrapopnixitis.  Ist  die  Er- 
stickung der  Nachgeburt,  verliinderte  Circulation  darin. 

ISysteratresia.  Verwachsung  des  Muttermun- 
des. Siehe  Atresia. 

Mystea*al(!?osis.  Ein  Geschwür  am  Uterus. 

Ify  sterelögis.  Umheugung  der  Gebärmutter. 
Siehe  Gebärmutter,  0 r t s v er  ä n d e r u n ge  n derselben. 

Bfystei-ltis,  Gebärmutterentzündung.  SieheGe- 
h ä r m u 1 1 e r , E n t z ü n d u n g derselben. 

Siehe  G e h är m u tt  e r br  u ch. 

lSystero€*BaesBEasas.  Siehe  Jucken  der  weibli- 
chen S c h a m t h e i 1 e. 

Blysteröcyesis.  Die  normale  Gebärmutter- 
schwa n ge  r s c h at  t. 

ISysteroedeiiÄaa.  Siehe  Gebärmutter.  Wasser- 
sucht derselben. 

BBystei’oSoxLia,  Siehe  Gebärmutter,  Schieflage 
dersel  ben. 

Biystet'oiiaalacia.  Siehe  Putrescentia  uteri. 

BSystea'OHtaaiiaa.  Siehe  Nymphomania. 

BSysterosa.  Siehe  Nachgeburt. 

BäysteroiiCBBS.  So  wird  jede  Anschwellung  der  Ge- 
bärmutter genannt,  die  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen 
kann,  und  immer  nur  ein  Symptom  einer  andern  Krank- 
heit ist. 

Ilysteroparalygis , Paralysis  uteri,  Gebärmut- 
terlähmung. Man  hat  mit  dieser  Bezeichnung  früher  einen 
sehr  unbestimmten  krankhaften  Zustand  der  Gebärmutter  be- 
legt, bei  welchem  die  Nerven  dieses  Organes  in  ihrer  Thä- 
tigkeit  ganz  darniederliegen,  und  zu  dem  sich  in  den  höhern 
Graden  auch  die  Lähmung  der  Centraltheile  des  Nerven- 
systems hinzugesellte.  Man  vereinigte  dahin  die  Adynamia 
Uteri,  die  Erschlaffung  der  Gebärmutter den  Collapsus  nach 
der  Entbindung  und  die  hohen  Grade  der  Krämpfe  der  Gebär- 
mutter, auf  welche  Artikel  wir  daher  in  dieser  Beziehung 
hier  verweisen. 
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Mysteröpliyseism*  Siehe  Gebärmutter,  Wind- 
snebt  derselben. 

Siebe  F a n t o m a. 

Mystei*®psötßStia.  Abgang  von  Luft  aus  der  Ge- 
bärmutter. Siebe  Gebärmutter,  Windsucht  der- 
selben. 

Siebe  Gebärmuttervorfall  und 
Gebärmutter,  Vorfall  derselben. 

Siebe  Blutfluss  der  Gebär- 
mutter. 

erreissung  der  Gebärmut- 
ter. Siebe  Ruptura  uteri. 

Siebe  Blenorrboea. 

Siebe  iluptura  uteri. 

Siebe  Gebärmutter,  Krampf 

derselben. 

Siebe  Gebärmutter,  Tetanus. 

Mys4er©st®aaa£ai@Eiiis®»  Hysterotomium.  Ein  schei- 
dendes Instrument,  dessen  man  sieb  zum  Kaiserschnitt  be- 
dient. 

ISyst€?i*@t®aialsa«  Siebe  Kaiserschnitt* 

Siebe  Kaiserschnitt. 


I. 

bedeutet  bei  den  spätem  Griechen  die  Heb- 
amme. 

IsSiogyailiFasie.  In  der  Sebv^^angersebaft  zeigen  sich 
in  Folge  einer  Umstimmung  des  Nervensystems  so  häufig 
Idiosyokrasieen,  dass  es  kaum  nötbig  ist,  hier  einzelne  Bei- 
spiele aufzufübren.  Es  bestehen  diese  Idiosyokrasieen  in  ei- 
ner eigentbümlicben  Abneigung  gegen  Gegenstände  und  Per- 
sonen, und  in  dem  ganz  sonderbaren  Einfluss,  welche  ge- 
wisse Dinge  auf  die  Schwängern  ausüben*  Sie  stimmen 
ihrem  Wesen  nach  mit  den  Gelüsten  überein,  obgleich  sie  in 
den  Erscheinungen  denselben  gerade  entgegengesetzt  sind, 
indem  hier  eine  Antipathie  vorhanden  ist,  und  die  Kranke 
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sich  der  Einwirkung  von  Gegenständen  entziehen  will,  welche 
sie  früher  leicht  ertrug.  Da  sich  die  Idiosynkrasieen  mit 
der  Geburt  verlieren,  so  werden  sie  selten  der  Gegenstand 
ärztlicher  Behandlung  werden,  die  übrigens  stets  sehr  schwie- 
rig ist.  Sie  erheischt  Entfernung  aller  auf  das  Nervensystem 
schädlich  einwirkenden  Momente  und  die  Anwendung  solcher 
Mittel , welche  besänftigend  und  beruhigend  auf  dasselbe 
einwirken. 

lliBBm  OS 9 das  Darmbein.  Siehe  Becken. 

SBaaperfoFatio,  bedeutet  das  Verschlossensein  einer 
natürlichen  Oeffnung,  entweder  durch  eine  Membran,  oder 
durch  Verwachsung  der  gegenüberstehenden  Oberflächen. 
An  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  kommen  solche  Ver- 
schliessungen  nicht  selten  vor,  worüber  wir  auf  den  Artikel 
,,Atresia“  verweisen.  Besonders  aber  müssen  wir  hier  die 
Imperforatio  hymenis  hervorheben,  bei  welcher  die  natürliche 
Oeffnung  im  Hymen  fehlt.  Es  kommt  dieser  Zustand  ziem- 
lich häufig  vor,  und  wird  in  der  Regel  erst  nach  der  Eu- 
bertätsentwicklung  wahrgenommen , wenn  das  Menstrual- 
blut  sich  in  der  Gebärmutter  und  Scheide  ansammelt,  indem 
es  keinen  Ausgang  findet.  Die  Anschwellung  der  Gebär- 
mutter und  das  Fehlen  der  Menstrualentleerung  können  dann 
den  Arzt  verleiten,  eine  Schwangerscliaft  anzunehmen,  bis 
er  sich  durch  eine  Untersuchung  der  Gcschiechtstheile  von 
dem  vorhandenen  üebel  überzeugt.  Eine 'Beschwängerung 
bei  vollkommen  imperforirtem  Hymen,  falls  dasselbe  bei  dem 
Coitus  nicht  eiureisst,  halten  wir  für  unmöglich,  und  müssen 
annehmen,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  man  eine  Beschwän- 
gerung unter  solchen  Verhältnissen  beobachtet  haben  will, 
stets  eine,  wenn  auch  kleine  Oeffnung  vorhanden  war. 

lEfi©lstaH*a  Iselalaslica.  Siehe  Becken. 

EBacilaia^io  pel^is.  Siehe  Becken , Nei  gung  des- 
selben. 

iBacISsiatlo  wtert*  Siehe  Gebärmutter,  Schief- 
lagen derselben. 

Baa©fliiao4 toBasmesser 9 Beckenneigungsmesser, 
Siehe  Cliseometer, 

Iiaeianeatlo  capitis.  Siehe  Einkeilung  des 
K opfes. 

liaectia  laterl.  Siehe  Adynamia  uteri. 

111.  5 
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InfantSeMIfim«  Sielie  Kindermord. 

Issllammatäa  snamiiiae*  Siehe  Mastitis. 

lufilaiöiBiaati®  uteri«  Siehe  Gebärmutter,  Ent- 
zündung derselben. 

Iiiflamiiiatio  Taginae«  Siehe  Mutterscheide, 
Entzündung  derselben. 

Iuf'asi®  gaBi§Miials#  Siehe  Blutfluss.  Bd.  I.  S.  515. 

laiJecMo.  Siehe  Einspritzung. 

liastrumenie 9 ge burtshül fliehe.  Die  Zahl  der 
geburtshülflichen  Instrumente,  welche  zu  den  verschiedenen 
Operationen,  die  der  Geburtshülfe  angehören,  nothwendig 
werden  können,  ist  sehr  bedeutend.  In  den  frühem  Zeiten 
bemühte  sich  fast  jeder  Geburtshelfer,  neue  Instrumente  die- 
ser Art  anzugeben  oder  schon  vorhandene  abzuändern  und 
nützlicher  einzurichten.  Selbst  zu  den  einfachsten  und  mit 
der  Hand  am  leichtesten  und  sichersten  auszuführendeu  Ope- 
rationen gab  man  komplizirte  und  die  Ausführung  nur  er- 
schwerende Instrumente  an.  Erst  in  der  neuern  Zeit  hat 
man  eingesehen,  dass  es  nothwendig  sei,  die  geburtshülf- 
lichen Instrumente  zu  vereinfachen  und  Alles,  was  durch  die 
Hand  auszuführen  ist,  dieser  zu  überlassen,  da  man  mit  ihr 
am  sichersten  operiren  könne.  Die  grössere  Zahl  der  geburts- 
hülflichen Instrumente  haben  hierdurch  nur  noch  einen  histo- 
rischen Werth,  und  die,  welche  nothwendig  sich  zeigten, 
wurden  so  einfach  als  möglich  konstruirt.  Diejenigen  In- 
strumente, welche  der  Geburtshelfer  mit  sich  führen  soll, 
sind  bereits  in  dem  Artikel  ,, Apparat,  geburtshülflicher“  an- 
gegeben. Die  Eintheilung  der  geburtshülflichen  Instrumente, 
den  Endzwecken  nach,  welche  durch  sie  erreicht  werden  sol- 
len, ist  folgende: 

1)  Instrumente  zur  Untersuchung  der  Geschlechtstheile 
des  Weibes;  hierher  gehören:  der  Mutterscheidenspiegel,  das 
Stethoscop  und  das  Plessimeter. 

2)  Instrumente  zur  Ausmessung  der  Verhältnisse  des 
Beckens;  hierher  gehören  die  Beckenmesser  (Pelvimeter)  und 
die  Beckenneigungsmesser  (Cliseometer). 

3)  Instrumente  zur  Ausmessung  des  Kindes;  hierher  ge- 
hören die  Labimeter,  Cephalometer,  Baromacrometer,  Pädio- 
meter  und  Dickeiimesser. 
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4)  Instrumente  zur  Erleichterung  der  Geburt,  z.  B.  die 
Geburtsbetten,  u.  s.  w. 

5)  Instrumente  zur  künstlichen  Eröffnung  der  Eihäute: 
die  sogenannten  Blasen-  und  Wassersprenger.  ' 

6)  Werkzeuge,  welche  zur  künstlichen  Frühgeburt  ge- 
braucht werden.  Hierher  gehören  die  Instrumente  zum  Ei- 
hautstich, zur  Eröffnung  des  Muttermundes  und  die  Zange 
zur  Einführung  des  Pressschwammes. 

I)  Instrumente  zur  Bewirkung  des  Accouchement  for^e; 
hierher  gehören  besonders  die  Instrumente  zur  künstlichen 
Eröffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes. 

8)  Instrumente  zur  Extraktion  des  Kindes  ohne  Zerstück- 
lung desselben:  die  Zange  der  stumpfe  Haken  und  der 
Hebel. 

9)  Instrumente  zur  Wendung:  Führungsstäbchen,  Schlin- 
gen und  besonders  angegebene  Zangen. 

10)  Werkzeuge  zur  Reposition  vorgefallener  Kindes- 
theile. 

II)  Instrumente  zur  Extraktion  des  abgerissenen  und 
zurückbleibenden  Kopfes:  die  Kopfzieher,  Schlingen,  Schleu- 
der und  Netze. 

12)  Instrumente  zur  Verkleinerung  des  Kindes:  Perfora» 
torien,  Knochenzangen,  Embryotome,  scharfe  Haken,  Haken- 
zangen u.  s.  w. 

13)  Instrumente  zu  Cepbalotripsie. 

14)  Instrumente  zur  Wegnahme  des  gelösten  Mutter- 
kuchens. 

15)  Instrumente  zur  Wegnahme  des  gelösten  Eies. 

16)  Instrumente  zur  Unterbindung  und  zum  Abschneiden 
der  Nabelschnur. 

17)  Instrumente  zur  Ausführung  des  Kaiserschnitts. 

In  Bezug  auf  die  allgemeine  Anwendung  der  geburts- 
hülflicben  Instrumente  und  die  hierbei  nothwendig  zu  beach- 
tenden Punkte,  können  wir  nur  das  von  Hüter  in  dem  en- 
cyklopädiscben  Wörterbucbe  Angegebene  wiederholen. 

1)  Vor  allen  Dingen  ist  es  nötbig,  dass  sie  zweckmässig 
construirt  sind.  Der  angehende  Geburtshelfer  soll  sich  daher 
die  Werkzeuge  von  einem  guten  Instrumentenmacher  an- 
schaffen,  und  ehe  er  sie  in  Gebrauch  zieht,  sie  genau  unter- 
suchen, um  sich  selbst  von  der  Zweckmässigkeit  des  Werk- 
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zeuge  zu  überzeugen,  und  die  Construction  desselben  genau 
kennen  zu  lernen.  Ein  gewissenhafter  Instrumentenmacher 
wird  freilich  stets  solche  Instrumente  verabfolgen  lassen, 
welche  allen  Anforderungen  entsprechen;  indessen  ist  es 
nicht  selten,  dass  ein  minder  gewissenhafter  Mann  auch  niclit 
zweckmässige  Werkzeuge  verabreicht,  unbekümmert  um  den 
Schaden , den  er  früher  oder  später  veranlasst.  Kanu  der 
Geburtshelfer  dem  angewendeten  Metalle  nicht  trauen,  so 
muss  er  nicht  blos  darauf  sehen,  ob  das  Werkzeug  die  pas- 
sende Form  hat,  sondern  muss  auch  die  Güte  dadurch  unter- 
suchen, dass  er  das  Werkzeug  in  Beziehung  auf  die  zu  lei- 
stende Wirkung,  z.  B.  auf  den  Zug  bei  der  Kopfzange, 
prüft.  Man  findet  nicht  selten  Werkzeuge,  welche  Namen 
tragen,  die  von  den  Erfindern  selbst  nicht  wieder  erkannt 
werden,  weil  sie  nach  fehlerhaften  oder  falsch  verstandenen 
Abbildungen  von  fremden  Künstlern  angefertigt  wurden.  Um 
solche,  oft  zu  falscher  Beurtheilung  Gelegenheit  gebende  Er-  . 
eiguisse  zu  vermeiden,  soll  der  Geburtshelfer  nur  von  den 
Erfindern  als  echt  bestätigte  oder  mit  echten  Exemplaren  ver- 
glichen oder  mit  solchen  übereinstimmende  Werkzeuge  an- 
nehmen. 

2)  Sie  müssen  gut  gehalten  werden.  Nichts  entehrt  den 
Geburtshelfer  in  den  Augeu  der  Laien  mehr,  als  die  ünrein- 
lichkeit  der  Werkzeuge,  und  das  mit  Recht.  — Denn  eine 
solche  ünreinliclikeit,  wenn  sie  nicht  zutällig  veranlasst, 
sondern  durch  den  Charakter  des  Geburtshelfers  bedingt 
wird,  lässt  nichts  Gutes  erwarten,  da  selbst  Ansteckung  auf 
diesem  Wege  stattfinden  kann.  Nicht  gehörig  gereinigte 
Werkzeuge  werden  vom  Roste  leicht  ergriffen  und  daher  oft 
ganz  unbrauchbar.  Die  Werkzeuge  müssen  also  gegen  jede 
Verunreinigung  geschützt  werden.  Dieses  geschieht  dadurch, 
dass  mau  sie  auf  eine  sorgfältige  Weise  aufhewalirt. 
Dazu  gehört,  dass  sie  nicht  blos  an  einem  trocknen  Orte 
liegen,  sondern  auch  so  verpackt  sind,  dass  sic  heim';  Trans- 
porte niemals  in  Gefahr  kommen,  befeuchtet  zu  werdeu. 
Ausserdem  sind  sie  mit  Sorgfalt  zu  reinigen  und  abzutrock- 
nen, sobald  sie  geljraucht  worden  sind.  Das  Reinigen  ist 
niemals  einer  schlecht  unterrichteten  Hebamme  oder  andern 
ununterrichteten  Personen  zu  überlassen,  weil  sie  oft  beim 
besten  Willen  den  Zweck  nicht  erreicheu,  oder  gar  die  Werk- 
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zeuge  noch  mehr  verderben.  Nothwendig  ist  es  stets,  dass 
der  Geburtshelfer  jedes  gebrauchte  und  etwa  schon  gerei- 
nigte Werkzeug  selbst  nachsiebt,  um  jede  etwa  zurück- 
gebliebene Verunreinigung  zu  entdecken  und  zu  entfernen. 

üeberdies  ist  dieses  Nachsehen  darum  nothwendig,  da- 
mit jeder  etwa  erfolgte  Schaden  entdeckt  und  für  die  Aus- 
besserung gesorgt  werden  kann.  Diese  darf  niemals  ver- 
schoben werden,  sondern  muss  auf  der  Stelle  stattfinden, 
damit  der  Geburtshelfer  niemals  lange  von  brauchbaren  In- 
strumenten entblösst  ist.  Bei  nicht  schnell  genug  zu  voll- 
ziehender Ausbesserung  ist  es  passend,  wenn  der  Geburts- 
helfer noch  einen  zweiten  Apparat  besitzt  und  diesen  sogleich 
in  Gebrauch  nehmen  kann. 

Auch  ist  es  nötbig,  die  Werkzeuge  so  viel  als  möglich 
den  Augen  und  Händen  der  Laien  zu  entziehen;  denn  wenn 
diese  ihre  Neugierde  recht  befriedigen  wollen,  so  leiden  die 
Instrumente  oft  beträchtlichen  Schaden.  Auch  werden  durch 
den  Unverstand  solcher  Menschen  oft  merkwürdige  Ideen 
über  den  Gebrauch,  über  den  Nutzen  oder  Schaden  dieser 
Werkzeuge  verbreitet.  Man  hat  bisweilen  Gelegenheit,  ge- 
gen solche  vorgefasste  und  eingewurzelte  Meinungen  sich 
äussern  zu  müssen. 

3}  Die  geburtshülflichen  Werkzeuge  verlangen  von  Sei- 
ten des  Geburtshelfers  eine  genaue  Bekanntschaft,  wenn  sie 
Nutzen  bringen  sollen.  Ein  mit  seinen  Werkzeugen  nicht 
vertrauter  Geburtshelfer  vermag  bei  der  grössten  Geschick- 
lichkeit nicht  grossen  Nutzen  zu  stiften,  bei  weniger  guter 
Uebung  aber  wird  er  Schaden  bringen  müssen,  weil  die  bes- 
ten Werkzeuge  in  wenig  unterrichteten  und  wenig  geübten 
liäuden  oft  weniger  Nutzen  bringen,  als  weniger  zweck- 
mässig konstruirte  in  geübten  Händen.  Kommen  aber  zweck- 
mässig konstruirte  Instrumente  in  geschickte  und  in  den 
Operationen  gehörig  geübte  Hände,  so  werden  sie  am  sicher- 
sten den  bestimmten  Zweck  erreichen.  Das  todte  Werkzeug 
wird  in  der  kunstfertigen  Hand  des  Geburtshelfers  gleichsam 
lebendig,  wird  gleichsam  ein  Theil  der  Hand,  welche  das 
Instrument  in  AuwendunGf  hrinort.  Der  Geburtshelfer  muss 
daher  mit  seiiieu  Werkzeugen  sich  vertraut  raacheu,  mit  dcu- 
sclheu  am  Fautomc  üben,  um  die  uötUige  Kuuslfertigkeit 
nicht  nur  mit  den  Werkzeugen  überhaupt,  sondern  haupt- 
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säcMicli  mit  den  eigenen,  ihm  zu  Gebote  stehenden  zu  erler- 
nen. Es  ist  daher  nicht  unpassend,  wenn  der  angehende 
Geburtshelfer  diejenigen  Werkzeuge  zum  eigenen  Gebrauch 
nimmt,  mit  welchen  er  die  ersten  Hebungen  anstellte. 

4)  Die  geburtshülflichen  Werkzeuge  müssen  nicht  nur 
von  in  den  Operationen  geübten,  sondern  auch  von  verstän- 
digen Händen  angewendet  werden.  Nur  wenn  der  Geburts- 
helfer mit  den  gehörigen  Kenntnissen  versehen,  die  die 
künstliche  Hülfe  verlangenden  Umstände  mit  Umsicht  prüft 
und  beurtheilt,  wenn  er  mit  Scharfblick  die  wahren  Anzei- 
gen für  die  eine  oder  andere  Operation  auffindet,  und  den 
richtigen  Zeitpunkt  für  dieselbe  auszumitteln  weiss,  kann 
man  auf  einen  günstigen  Erfolg  bei  dem  Gebrauch  der  Werk- 
zeuge helfen.  Findet  hierbei  kein  sicher  leitender  Grundsatz 
statt,  so  ist  der  günstige  Erfolg  dem  Zufall  unterworfen, 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  ein  ungünstiger  Erfolg 
stattfinden.  Von  der  richtigen  Eeurtheilung  der  Wirksam- 
keit der  Werkzeuge  hängt  es  ab,  dass  dieselben  weder  über- 
schätzt noch  verächtlich  behandelt,  weder  zu  häufig  noch  zu 
selten  angewendet  werden.  Kennt  der  Geburtshelfer  die 
Wirkung  des  Werkzeuges  genau,  weiss  er,  was  dasselbe 
2U  leisten  vermag,  und  was  nicht,  welche  Einwirkung  es 
unter  den  verschiedenen  Umständen  auf  Mutter  und  Kind 
hat,  so  wird  er  manchen  Schaden  vermeiden,  der  durch  zu 
voreilig  oder  zu  spät  unternommene  Operationen  hervor- 
gebracht werden  kann.  Die  geburtshülflichen  Werkzeuge 
sind  demnach  nur  mit  der  gehörigen  Umsicht  anzuwenden. 

5)  Sie  müssen  ferner  mit  Vorsicht  und  Schonung  ange- 
wendet werden,  um  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde  Scha- 
den zuzufügen,  wenn  dieses  geschehen  kann;  denn  die  meis- 
ten sollen  Mutter  und  Kind  schonen;  diejenigen,  welche  bei 
todter  Frucht  angewendet  werden,  verlangen  stets  Schonung 
der  Mutter,  üeberhaupt  aber  gilt  die  Regel,  dass  selbst  die 
todte  Frucht  so  viel  als  möglich  geschont  und  als  lebende 
behandelt  werden  muss,  so  lange  dabei  die  Mutter  keiner 
Gefahr  ausgesetzt  wird.  Bei  dem  Gebrauch  irgend  eines 
geburtshülflichen  Werkzeuges  muss  man  darauf  sehen,  dass 
dasselbe  in  der  zweckmässigen  Art  an  die  Stelle  gebracht, 
an  welcher  es  seinen  Zweck  erreichen  kann,  und  auf  eine 
dem  bestimmten  Zweck  entsprechende  Weise  angewendet 
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wird.  Bei  den  meisten  wird  eine  wiederLoItc  üntersuchnng 
nötliig“,  um  jede  Abweicliiing  des  Werkzeuges  aus  seiner 
Lage,  so  wie  die  Wirkung  desselben  zu  erkennen.  Bei 
andern  ist  es  uotbwendig,  einige  Finger  zum  Schutze  liegen 
zu  lassen,  um  auf  diese  Weise  Nebenverletzungen  zu  ver- 
meiden. Wird  liier  nur  für  Augenblicke  die  nöthige  Vor- 
sicht versäumt,  so  entsteht  dadurch  meistens  ein  grosser 
Nachtheil.  — Auch  dürfen  scharfe  Werkzeuge  nie  höher  in 
der  Mutterscheide  und  in  der  Gebärmutter  eingeführt  wer- 
den^ als  die  zum  Schutze  dienenden  Finger  hinaufreichen. — 
Die  bei  dem  Gebrauche  der  Instrumente  nöthige  Sorgfalt  ver- 
langt auch,  dass  dieselbe  gehörig  erwärmt  und  mit  einer  Fet- 
tigkeit bestrichen  werden  , um  den  Kältereiz  des  Metalls  zu 
massigen  und  jede  Reizung  und  Quetschung  der  Geschlechts- 
theile  so  viel  als  möglich  zu  verhüten. 

SBiterstit Salscliwaaigersclaaft.  Siehe  Extraute- 
rinschwangerschaft. 

iBitarsI©  iiterl.  Siehe  Gebärmutter,  Ortsver- 
anderungen  derselben. 

Intrafaetatio,  So  wird  diejenige  Missbildung  ge- 
nannt, bei  welcher  man  in  einem  Fötus  oder  einem  Kinde 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Gehurt  einen  andern 
Fötus  findet.  Meissner  hnt  folgende  Falle  hiervon  zusam- 
mengcstellt.  Dupuytren  {Rulletird  de  V^cole  de  Medecine 
An.  X.J//.  lind  Journal  de  M^decine  de  CV/ir7ir2:ie  et  de 
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Phar7nacie.  Vol  JX..  Vendemiaire  An.  XIII.),  ln  der 
Leiciic  eines  vierzehnjährigen  Menschen  fand  mau  am  Quer- 
grimindarm  einen  Sack,  weicher  Haare  und  einen  Fötus  ent- 
hielt. Youog  {3Iedico -cliirurg'ical  Tra?isactions  pnölis- 
hed  hy  the  ßledical  and  Chirnrgical  Society  of  Jjondon. 
Vol.  I.  1809.  nnd  Hufeland''s  .Journal  der  praktischen 
Ileilk^inde.  II d.  XXXI.  IJec.  1810.  nnd  J.  P,  Meckel^ 
Ilandlmch  der  pathologischen  Anato7nie,  ßd.  II.  Abth.  I. 
S.  71.).  Bei  einem  9 Monate  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Knaben  fand  mau  eine  Geschwulst  zwischen  den  Blättern 
des  Quergrimindarnigekröses  und  in  derselben  einen  ganz 
frischen  Fötus.  VI (A^KAHIIIEION , allge/neine 
med.  Chirurg.  Woche/ischrift^  1811.  No.  47.  S.  745.)  fand 
am  Mittelüeisch  eines  kurz  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kindes  einzelne  Theile  eines  Embryo.  Hubert  Bettoli 
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( Giornale  di  ßledicina  pratica  compilato  dal  Si^n.  Cons. 
€t  Prot,  Brera.  Padua.  ¥ol.  I.  1812.  Hft.  /.)  berichtet, 
dass  er  in  einem  im  sechsten  Monat  zur  Welt  gekommenen, 
Embryo  ira  ünterleibe  Theile  eines  Fötus  gefunden  habe, 
Fattori  fett  che  rachi  adono  Feti  detti  voh^ar- 

mente  gravidi.  Pavia^  1815.)  fand  in  einem  Fötus  zwei  an- 
dere. Prochaska  (^Medizinische  Jahrbücher  des  östrei^ 
chischen  Staates.  Bd.  II.  St.  IV,  1814.),  fand  in  der 
Leiche  eines  im  achten  Monat  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Mädchens  unter  dem  Magen  Spuren  eines  Embryo.  In  einem 
andern  Falle  wurden  bei  einem  dreijährigen  Knaben  aus  einer 
Geschwulst  in  der  Lendengegend,  Theile  eines  Embryo  aus- 
gestossen;  auch  ein  dritter  Fall  ist  hier  mitgetheilt.  fligh- 
inore  (The  London  Medical  Repository.  Vol.  II.  1814. 
S.  173.)  fand  am  Duodenum  eines  im  seebszehnten  Jahre 
verstorbenen  Mannes  einen  Sack,  der  einen  unvollkommenen 
weiblichen  Fötus  enthielt.  Edw.  Phillips  (Medico-chirur» 
gical  Transact.  Vol.  VI.  1815.  S.  124.  und  MeckeVs 
deutsches  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  II,  Hft.  2.  S.  358. 
1816.).  In  dem  ünterleibe  eines  2y  jährigen  Mädchens  fand 
man  Theile  eines  Fötus.  Siehe  ferner  Post  aus  Briefen  an 
H,  Hunt  ( The  New-  York  medical  Repository  of  original 
Essays  and  intelligence  relative  to  Physic,  Surgery  et^, 
Vol.  VI.  Nr.  1.  Oct,  1820.).  Dreschet  (Archives  gene- 
rales de  Medecine.  1823.  Novf  Harle ss  (Rheinisch- 
westphälische  Jahrbücher  für  Medizin  und  Chirurgie, 
Bd.  NI II.  St.  VIII.  1824.).  Gordon  (Me dico-chirur gi- 
cal Transact.  Vol,  NIII.  P.  1.  1825.).  Michaelis  (Ta- 
hulae  votivae  ^ brevissimafn  historiam  scholarum  medi- 
carum^  quae  in  praeterito  semisaeculo  ßoruerunt.)  com- 
plectentes  etc,  Accedit  Casus  rarioris  pathologico-ana- 
tomici  ea^positio  Auctor.  F.  Wen  dt.  Vratisl.  1822.). 
Dietrich  (^Fr ori ep ’ s Notizen  aus  dem  Gebiete  der 
Natur  und  Heilkunde.  Bd,  XIV.  Nr.  11.).  Äbr.  Cappa- 
dose  (Be  foetu  intra  foetum.  Lugd.  Batav.  1818.)  und 
v.Graefe  und  v.  Waith  er  (Jour7ial  für  Chirurgie  und  Au’ 
genheilk.  Bd.  V.  Hft.  1.  1823.).  Mayer  (Ebendaselbst 
Bd.  X.  Hft.  1 . 1827.).  E l b e r t C u r t i s (_New-  York  medical 
attd  Physical  Journal.  Bd.  V.  p.  202.).  E kl,  (^Fr ori ep’s 
Notizen.  Bd.  XIII.  Nr.  18.  S.  282.). 
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Was  die  verscliiedencn  Änsicliten  über  die  Entstehung 
dieser  Intrafoetation  betrifft,  so  tbeilen  wir  nach  Meiss- 
ner Folgendes  mit: 

Prochaska  {Medizinische  Jahrhücher  des  k.  k.  öst- 
reichischeri  Staates.  Bd.  Jf,  St.  IV,  Wien,  1814.}  nimmt 
an,  dass  die  in  einem  Knaben  oder  Mädchen  verborgene 
menscbliclie  Frucht  aus  der  Vermischung  des  Zeugungs- 
stoffes ihrer  gemeinschaftlichen  Aeltern  entstanden  sei,  weil 
die  Entstehung  der  fruchtbaren  Zeugungsstoffe  in  einem  zar- 
ten und  unreifen  Körper  nicht  Statt  haben  könne,  und  weil 
ohne  Zusammentreten  beider  Geschlechter  keine  menschliche 
Frucht  zu  Staude  komme.  Nun  müssen  aber,  schliesst  Pro- 
chaska, entweder  die  Aeltern  die  Keime  für  beide  Fötus 
in  demselben  Akte  ihrer  Vereinigung  hervorgebracht  haben, 
so  dass  der  eine  den  andern  gleichsam  durchdrungen  hat, 
und  in  ihm  eingeschlossen  wurde,  wie  man  zuweilen  eine 
kleine  Citrone  in  einer  grösseren  findet,  — oder  der  Keim 
der  zweiten  Frucht  kam  erst  in  der  Foii^e  hinzu  uud  draoic 

O O 

in  den  erstgebildeten  Fötus  ein.  Im  erstem  Fall  muss  mau 
annehmen,  dass  die  Ausbildung  des  innern  Fötus  wegen 
Mangel  an  Oxjgen  eine  Zeit  lang  stille  stehe,  — im  zweiten 
Falle  müssten  die  vereinigten  Zeugungsstoffe  die  Eihüllen 
des  ersten  Fötus  durchdringen.  Prochaska  stimmt  mehr 
für  den  ersten  Fall,  — während  Abr.  Cappadose  (IJe 
foetu  intra  foetum.  Dissert.  physioL  pathologica.  Bugd, 
liatav.  1818.)  mehr  geneigt  ist,  diese  Erscheinungen  durch 
Superfoetation  zu  erklären.  — Hufeland  {Jonrnal  der  prak- 
tischen Arzneiknnde  und  Wundarzueikunst.  Merlin. 
Md.  XX.  Hft.  III.  S,  173.)  hält  es  schlechterdings  für 
unmöglich,  dass  ein  Fötus  sich  in  dem  männlichen  Körper, 
ohne  das  dazu  bestimmte  Organ  erzeugen  könne,  weil  es 
gegen  die  Grundgesetze  der  Natur  stritte.  — Diese  Ansicht 
theilt  auch  Lawrence  {Medico-chirurgical  Transactions, 
pnhlished  by  the  Medical  and  Chirurgical  Society  of 
Mondon.  Vol.  V.  p»  215.  1814.)  im  Wesentlichen,  welcher 
diese  Erscheinung  mit  Prochaska  als  ursprüngliche  Eil- 
dungsfehler  betrachtet.  — Hufeland  glaubt,  dass  Zwillinge 
ursprünglich  verwachsen  gewesen  sein  müssten,  und  dass  der 
eine  von  beiden  in  seiner  Entwicklung  gehemmt  wurde,  ah- 
starb  und  von  den  Dauchbedeckuugeu  des  andern  uinschlos- 
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ßen  wurde.  Osann  (^HufelancVs  Journal  der  prakti- 
schen Ar%7heikunde  und  Wundarzneikunst,  Berlin,  1810. 
JDecbr»  Bd,  XXXyi)  meint  hingegen,  es  müsste  von  zwei 
nahe  an  einander  liegenden  Embryonen  einer  schwächer  als 
der  andere  genährt  werden,  mit  den  nach  aussen  liegenden 
Eiugeweiden  verwachsen  und  in  den  Unterleib  hineingezogen 
worden  sein,  wodurch  er  zugleich  zu  erklären  sucht,  wes- 
halb der  Dupuytren  sehe  und  Youngsche  Fötus  im  Quer- 
grimmdarmgekröse lag.  — J.  F.  Meckel  {^Handbuch  der 
pathologischen  Anatomie,  Leipzigs  1812.  Bd,  II,  Abth.  1. 
iS'.  60.)  betrachtet  diese  Erscheinung  als  Gegensatz  der  Heni- 
mungsbildung  und  stellt  sie  mit  den  Doppelmissgeburten  zu- 
sammen unter  die  Missbildungen  aus  zu  grosser  Energie  der 
bildenden  Kraft.  Während  alle  Physiologen  den  eiugeschlos- 
ßenen  Fötus  als  Zwillingsbruder  des  einschliessenden  betrach- 
ten, sieht  ihn  Meckel  als  erzeugt  von  dem  Organismus  an, 
in  welchem  er  sich  befindet.  — Hegewisch  (Be''  feti  ra- 
chiadono  feti  detti  volgarmente  gravidi  di  S,  Fattori, 
Favia,  1815.  Bd,  J,  Bt,  1.  1807.)  endlich  zieht  daraus,  dass 
man  in  einem  Knaben  einen  Fötus  mit  Hirn  und  Nerven- 
system ohne  Organe  des  reproduktiven  Systems  gefunden 
Labe,  während  man  in  degenerirten  Ovarien  Knochen,  Zähne, 
Haare  und  überhaupt  Theile,  die  zum  reproduktiven  System 
gehören,  aber  kein  Gehirn  zu  entdecken  pflege,  den  Schluss, 
dass  in  dem  Antheil  des  Mannes  an  der  Zeugung  das  Be- 
ßtimmende,  und  in  dem  Antheil  des  Weibes  das  Bestimmbare 
vorherrsche.  — Nach  Ollivier’s  Ansicht  (Archives  gene- 
ral de  M^decine.  Journal  publie  par  une  Societe  de  3Ie- 
decine,  Paris,^  1827.  P.  X F.  Novbr,  IJecbr.')  soll  die  Ein- 
ßchliessung  beim  Menschen  auf  doppelte  Weise  erfolgen, 
entweder  so,  dass  der  enthaltene  Fötus  in  der  ünterleibs- 
Löhle  des  andern  eingeschlossen  oder  nur  in  die  Hautdecken 
des  letztem  eingehülit  ist,  wodurch  eine  nach  aussen  sicht- 
bare Geschwulst  erzeugt  wird,  die  mit  den  Höhlen  des  Kör- 
pers nicht  communicirt.  Das  Eindringen  des  Eies  in  den 
Fötus  erklärt  er  aus  dem  concentrischen  Drucke  des  Ute- 
rus oder  irgend  einer  andern  mechanischen  Ursache  auf 
beide  Eier,  wodurch  das  kleinere  an  das  grössere  angedrückt 
und  gleichsam  angeheftet,  und  dies  in  der  frühesten  Befruch- 
tungsmethode,  oder  später  aus  der  natürlichen  Traktion  des 
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Dickdarms,  wenn  er  in  der  Mitte  des  dritten  Monats  vom 
Gründe  der  Nabelschnur  in  die  Bauchhöhle  hinabsteigt,  wo- 
bei dann  das  adhärirende  Eichen  mit  ihm  zugleich  in  die 
ünterleibshölile  des  ausgebildeten  Fötus  hineingezogen  wird. 
In  Beziehung  auf  seine  zweite  Art  der  Einschliessung,  wo 
nur  die  äussern  Integumente  das  Behältniss  für  die  Rudi- 
mente eines  zweiten  Fötus  bilden,  führt  Olli  vier  mehrere 
Beispiele  an,  aus  denen  sich  als  allgemeines,  charakteristi- 
sches Merkmal  dieser  Monstrosität  ergiebt,  dass  der  enthal- 
tene Fötus  meistentheils , wenige  Fälle  ausgenommen,  voll- 
kommen ausgehildet,  die  eingeschlossene  Frucht  dagegen 
weit  unvollständiger  und  unregelmässiger  gebildet  ist,  als 
bei  der  ersten  Art;  dass  ferner  der  häutige  Sack  in  allen 
Fällen  mit  den  Wänden  der  Bauchhöhle,  aber  nicht  mit  die- 
ser selbst  communicirt  und  allemal  in  der  Perinäalgegend  seine 
Lage  hat,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  er  bei  männ- 
lichen Früchten  bisweilen  durch  das  Scrotum  gebildet  wird. 

lii-versio  vateri«  Siehe  Gebärmutter,  Ortsver- 
änderung derselben. 

Siehe  Becken. 

Siehe  Milchverhaltung. 

li^elioSoeMa*  Verhaltung  des  Lochialflusses. 
Siehe  Wochenbett,  Krankheiten  desselben, 

der  Geschlechtstheile,  Prurigo.  Gen- 
neticocnesmus,  Itching  of  the  vulva,  Prurige  de 
la  vulve.  Es  hängt  diese  Krankheit,  welche  in  einem  hef- 
tigen Jucken  der  Geschlechtstheile  besteht,  zwar  nicht  we- 
sentlich mit  der  Schwangerschaft  zusammen,  kommt  aber 
nicht  selten  bei  Schwängern  vor  und  wird  durch  die  hier 
stattiindenden  Kongestionen  nach  den  Geburtsorganen  und 
die  erhölite  Sensibilität  derselben  leichter  erzeugt  und  wenn  es 
schon  früher  vorhanden  war,  um  so  stärker  ausgehildet  werden. 
Die  Erscheinungen  des  üebels  sind:  ein  Jucken,  Bren- 
nen und  Prickeln  an  den  Geschlechtstheilen,  welche  Empfin- 
dungen periodisch  oder  doch  in  einzelnen  Anfällen  auftrcten, 
nach  einiger  Zeit  nachlassen  und  mehr  oder  weniger  freie  In- 
tervalle von  einigen  Stunden  und  selbst  Tagen  haben.  Ist  das 
Jucken  bedeutend,  soistdicBegierde  zum  Kratzen  oft  so  heftig 
und  unwiderstehlich,  dass  alles  Schamgefühl  bei  Seite  ge- 
setzt wird,  und  die  Kranken  die  Geschlechtstheile  so  ge- 
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walfsam  reiben,  dass  diese  blutig  werden.  In  Folge  des 
Kervenreicbtburas  der  ergriffenen  Tbeile  und  des  heftigen 
Reaktionsvermögen  des  weiblichen  Organismus  treten  bald 
constitutionelle  Störungen  hinzu,  die  Kranke  wird  in  einem 
höchst  aufgeregten  und  zuweilen  ffeberliaften  Zustand  ver- 
setzt, und  werden  nicht  bald  dem  üebei  Schranken  gesetzt, 
so  ist  die  Lage  der  Kranken  wahrhaft  bcklagenswertb.  Sie 
ist  genöthigt,  sich  von  jeder  Gesellschaft  entfernt  zu  halten, 
und  wird  hierdurch  und  durch  die  körperlichen  Leiden  in 
einen  melancholischen  Zustand  versetzt  werden,  und  ist  ihren 
eigenen  aus  einer  geängstigten  Einbildung  Iiervorgegange- 
nen  Gedanken  überlassen.  Ihr  Geist  ist,  wie  Churchill 
angieht,  in  Folge  der  Aufregung  der  aflizirten  Organe  mit 
wollüstigen  Vorstellungen  und  unreinen  Begierden  beschäf- 
tigt, und  ihr  Benehmen  ist  gegen  das  männliche  Geschleclit, 
selbst  gegen  ihren  Willen,  wie  eine  Kranke  sich  ausdrückte, 
durch  die  somatische  Störung  geleitet,  so  dass  das  üebei  in 
vollkommene  Nymphomanie  übergehen  kann.  Diese  Erschei- 
nungen sind  jedoch  durchaus  nicht  als  allgemeine  anzusehen, 
indem  in  der  Mehrzahl  der  Falle  der  Geschlechtstrieh  dabei 
vermindert  sein  wird.  Dewees  nimmt  ebenfalls  an,  dass  dieses 
Jucken  von  der  Nymphomanie  streng  zu  uuterscbcideu  sei, 
uud  hält  beide  Krankheiten  sowohl  ihrer  Natur  als  Wirkung 
nach,  für  ganz  verschieden  ; es  soll  nach  ihm  ferner  die  eine 
niemals  in  die  andere  übergehen,  wie  einige  Äerzte  ange- 
hen;  vielmehr  soll  das  Jucken  niemals  mit  der  Wollust  ver- 
eint sein,  da  alle  Frauen  während  dieses  üehels  immer  die 
grösste  Abneigung  gegen  den  Coitus  zeigten.  Diese  Behaup- 
tung wird  jedoch  durch  die  Erfahrung  nicht  allgemein  be- 
stätigt, wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  juckende 
brennende  Empfindung  wird  durch  das  Kratzen,  dessen  sich 
die  Kranken  nicht  enthalten  können,  in  hohem  Grade  ge- 
steigert; auch  durch  die  Bettwärme,  nach  der  Mahlzeit  und 
bei  Anstrengungen  des  Körpers  steigert  sich  das  üebei.  Bei 
der  Untersuchung  der  Geschlechtstiieile  findet  man  hei  dem 
idiopathischen  Pruritus  kleine  oft  kaum  sichtbare  Bläschen 
auch  Schuppen;  die  Bläschen  sind  nach  Colomhat  zuge- 
spitzt, sic  euthalteu  stets  eine  Feuchtigkeit,  sobald  sie  ihre 
vollkommene  Entwicklung  erreicht  haben  und  brechen  ent- 
V»  oder  von  selbst,  uder  durch  das  Kratzen  auf,  und  entleeren 
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eine  rötliliclie  oder  bräunliche  Fcucbtig'keit,  welche  hei  dem 
Trocknen  eine  Kruste  bildet,  AiicIiDewees  stimmt  hiermit 
überein  und  gieht  an,  dass,  welches  aucli  immer  die  entfernte 
Ursache  sein  möge,  stets  eine  Ausscheidung  einer  scharfen 
Flüssigkeit  stattfinde,  die  das  Juken  und  die  Beschwerden 
erneuert.  Fast  immer  steigert  sich  das  Uebel  nach  langem 
oder  kürzern  Zwischenräumen  und  scheint  durch  eine  er- 
neuerte Ausschwitzung  eines  dünnen  und  gewöhnlich  trüben 
Serums,  welches  die  Kranke  stets  selbst  wahrnimmt,  wieder 
hervorgerufen  zu  werden.  Wir  haben  als  die  häufigste  Form 
auch  die  spitzen  Bläschen , doch  auch  eine  zweite  Form, 
welche  platte  und  breite  Bläschen  darstelite,  beobachtet,  die 
in  der  Mitte  eine  Vertiefung  hatten.  Beide  Arten  der  Bläs- 
chen ergiessen  beim  Abkratzen  keine  Flüssigkeit,  sondern 
wischen  sich  als  eine  weissliche,  schmierige  Masse  ab. 

In  einigen  Fällen  beobachteten  wir  diese  Masse  als  trocke- 
nen, fast  puiverartigen  Staub,  welcher  beim  Kratzen  abfiel. 

Dewecs  giebt  an,  dass  bei  diesem  üebel  oft  aphthöse 
Wucherungen  erscheinen,  und  beschreibt  einen  Fall  dieser 
Art:  es  wurde  eine  junge  tugendhafte  Frau  im  Anfänge  ihrer 
Schwangerschaft  von  einem  unerträglichen  Jucken  an  den 
Schamtheilen,  und  sogar  innerhalb  des  Os  externum  befallen. 
Als  die  Schamlippen  auseinander  gebracht  wurden,  sah  man 
sogleich,  dass  die  ganze  Vulva,  das  Os  externum  und  der 
sichtbare  Theil  der  Vagina  gänzlich  mit  Aphthen  bedeckt 
waren.  Auch  Will  an  giebt  an,  dass  das  Erscheinen  von 
Aphthen  an  den  äussern  und  innern  Schamtheilen  nicht  so 
ganz  ungewöhnlich  sei,  und  dass  Männer,  welche  mit  sol- 
chen Personen  Umgang  hatten,  leicht  aphthöse  Geschwüre 
an  der  Eichel  und  Vorhaut  bekommen.  Wir  haben  die  Aph- 
then au  den  Geschlechtstheilen  in  mehreren  Fällen  beobach- 
tet, sie  wurden  aber  nur  in  einigen  Fällen  von  juckenden, 
brennenden  Schmerzen  begleitet^  so  dass  sie  mit  dem  Jucken 
nicht  in  wesentlichem  Verhältniss  stehen,  und  dasselbe  gleich 
andern  lokalen  Ausschlägen  an  den  Geschlechtstheilen  nur 
zufällig  veranlassen. 

Mau  kann  folgende  Arten  des  Uebels,  welches  sehr  liäufig 
nur  als  ein  symptomatisches  anzusehen  ist,  unterscheiden. 

1)  Jucken  aus  nervöser  Ursache.  Pruritus  neuralgicus; 
CS  ist  bei  demselben  eine  Trockenheit  der  Scheide  zugegen, 
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die  Bescliwerden  sind  sehr  bedeutend  und  so  bartnäckig*, 
dass  wir  nur  eine  schlechte  Prognose  in  Bezug  auf  Heilung 
stellen  können.  Seihst  die  stärksten  Nervina,  welche  man 
hier  angewandt  hat,  zeigen  sich  erfolglos;  es  schadet  hier 
im  Anfänge  die  Kälte,  und  es  müssen  die  Theile  immer  mehr 
warm  gehalten  werden. 

2)  Jucken  aus  plethorischer  Konstitution  wird  bei  san- 
guinischen Frauen  beobachtet. 

3)  Jucken  aus  Hämorrhoidalkongestionen;  ein  sehr  häu- 
figes Uehel. 

4)  Jucken  in  Folge  von  Varicositäten  der  Mutterscheide 
und  des  Scheideneinganges. 

5)  Skrophulöses  Jucken. 

6)  Herpetisches,  dyskrasisches  Juckep. 

7)  Symptomatisches  Jucken,  in  Folge  der  Reizung  nahe- 
liegender Theile,  namentlich  durch  Askariden. 

Wir  wollen  hier  noch  erwähnen,  dass  Chambon  eine 
Varietät  des  Pruritus  beschreibt,  in  welchem  das  üebel  sei- 
nen Sitz  an  dem  Halse  der  Gebärmutter  hatte.  Es  soll  diese 
Varietät  viel  unerträglicher  sein,  als  das  Jucken  der  Vulva, 
da  man  die  Begierde,  diesen  Theil  zu  kratzen,  nicht  erfüllen 
kann.  Wenn  es  zu  einem  gewissen  Grade  der  Heftigkeit 
sich  steigert,  so  verursacht  es  eine  Aufregung,  Wuth,  kon- 
vulsivische Bewegungen,  Verdrehungen  des  Körpers,  Auftrei- 
bung des  Bauches,  Erstickungszufälle,  gleich  denen,  welche 
man  in  der  Hysterie  beobachtet.  Frauen,  welche  an  diesem 
Febel  leiden,  und  mit  ihren  Männern  umgehen,  werden  wü- 
thend,  wenn  der  Sameu  das  Brennen  des  Halses  der  Gebär- 
mutter nicht  lindert.  (Des  maladies  des filles,  Vol,JI,p.l3.), 

Was  die  Ursachen  des  üebels  betrifft,  so  muss  man  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  den  gesteigerten  Säftezufluss  nach 
den  Genitalien  und  die  gesteigerte  Sensibilität  dieser  Theile 
als  Ursache  ansehen,  welche  dasselbe  namentlich  im  Verein 
mit  andern  Ursachen  sicher  hervorrufen;  zu  diesen  gehören  die 
Sekretion  scharfer  und  ätzender  Stoffe,  namentlich  der  Glandu- 
lae sebaceae,  deren  Sekret  sich  besonders  bei  warmem  Wetter 
anhäuft  und  eine  Quelle  der  Beizung  wird ; oberflächliche  Ent- 
zündung in  denGeschlechtstheilen,  namentlich  wenn  sie  mit  Por- 
rigo  oder  Eczema  verbunden  sind;  inveterirte  Ausschläge,  die 
Pediculi  pubis,  varicose  Venen,  Mangel  an  Reinlichkeit,  u.  s.w. 
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Die  Prognose  ist  zunächst  nach  dem  Grade  des  üebels 
verschieden,  so  wie  nach  den  Ursachen  und  der  Möglichkeit, 
dieselben  zu  entfernen.  Bei  seinem  Auftreten  während  der 
Schwangerschaft  ist  es  oft  erst  während  der  Geburt  und  be- 
sonders durch  das  Nähren  zu  entfernen. 

Die  Behandlung  des  Juckens  der  Geschlechtstheile  hei 
Schwängern  kann  immer  nur  eine  symptomatische  sein,  da 
in  der  Regel  die  zur  Radikalkur  nothwendigen  Mittel  nicht 
benutzt  weiden  können  und  man  hierzu  wenigstens  erst  die 
Geburt  und  das  Wochenbett  abwarten  muss.  Wenn  das  Uebel 
vornemlich  durch  eine  erhöhte  Sensibilität  bedingt  wird,  so 
wende  man  anfangs  narkotisch  schmerzstillende  Umschläge 
lauwarm  an,  z.  B.  ein  Decoct.  Papaveris  alhi^  ein  Infu- 
sum  Cicutae  mit  Tinct,  Opii  etc. ; findet  man  die  Geschlecbts- 
theile  in  einem  mehr  entzündetem  Zustande,  so  muss  man  anti- 
phlo  gistisch  verfahren,  durch  Änsetzen  von  Blutegeln,  durch 
Applikation  der  Auflösung  des  essigsauren  Bleies  u.  s.  w. ; 
innerlich  reiche  man  narkotische  und  abführende  Mittel,  lasse 
die  Kranke  sich  ruhig  verhalten,  um  die  Reizung  bei  dem 
Geben  zu  vermeiden,  sorge,  dass  sie  nur  eine  sehr  blande 
Diät  führe  und  alles  Erhitzende  und  Reizende  sorgfältig 
vermeide.  Allgemeine  lauwarme  Bäder,  der  Aufenthalt  in 
einer  mehr  kühlen  Atmosphäre  sind  durchaus  zweckmässig 
und  nothwendig.  Ausserdem  versuche  man  örtlich  die  An- 
wendung solcher  Mittel,  welche  zur  Linderung  des  Schmer- 
zes als  spezifisch  empfohlen  wurden,  z.  B.  den  Borax ^ das 
Kalkwasser  ^ das  Oleum  Tartari  per  (leliq2ium  mit  dem 
Oleum  amygd.  dulc.^  ^ uh  limatau flösung^  eine  t^erdün- 

nung  der  Blausäure  und  zwar  Drachme  derselben  auf 
6 Unzen  Weingeist^  eine  Auflösung  des  kohlensauren  Kaliy 
des  Salpetersäuren  Silbers^  des  chlorinsauren  Kali^  u.  s,  w., 
von  welchen  Mitteln  bald  das  eine,  bald  das  andere  sich  be- 
sonders wirksam  erweist,  jedoch  immer  erst  dann  angewandt 
werden  kann,  wenn  man  die  erhöhte  Sensibilität  oder  den 
entzündlichen  Zustand  gehörig  beseitigt  hat.  In  dem  Wochen- 
bette hat  man  vorzüglich  darauf  zu  sehen,  dass  die  Wochen- 
sekretionen gehörig  von  Statten  gehen  und  man  lasse  die 
Frau  selbst  nähren,  da  hierdurch  die  Kongestionen  nach  den 
Geschlechtstheilen  am  sichersten  gehoben  werden. 

Wenn  das  üebel  als  ein  symptomatisches  auftritt,  so  ist 
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<iie  Heilung  dos  Grundilbels  vor  Allem  wichtig,  und  man 
muss  auf  dasselbe  vorzüglich  seine  Aufmerksamkeit  verwen- 
den; in  der  Scl»wangerschaft  ist  jedoch  die  palliative  Behand- 
lung von  grosser  Wichtigkeit,  einmal,  weil  man  die  gegen 
das  Grundübel  gerichteten  Mittel  nicht  immer  anwenden  kann, 
und  danu,  weil  cs  selten  gelingt,  das  Jucken  vor  der  Entbin- 
dung vollkommen  zu  heben.  Erst  nach  dem  Wochenbette 
kann  man  daher  die  Radikalkur  einleiten,  welche  ganz  nach 
der  Individualität  des  Falles  bestimmt  werden  muss,  (^iehe 
B tisc/i,  GescJdcöJitslebeih  des  Weibes,  Bd,  III.'). 

Virginitas.  So  lange  das  Mäd- 
chen niclit  Umgang  mit  dem  Manne  gepflogen,  wird  sie  als 
im  jungfräulichen  Zustande  angesehen,  während  sie  im  ent- 
gegengesetzten Falle  als  eine  Deflorirte  angesehen  wird, 
ln  vielfacher  Beziehung  kann  die  Frage,  oh  ein  Mädchen 
noch  Jungfer  sei  oder  nicht,  von  Wichtigkeit  sein,  und  man 
hat  sich  daher  bemüht  die  Zeichen  hierfür  anzugebeu,  die 
jedoch  insgesammt  keine  völlige  Sicherheit  gewähren;  die 
angegebenen  Zeichen  sind:  Än'tvesenheit  des  Hymens,  aber 
dieser  Theil  ist  io  seiner  physiologischen  Bedeutung  so  we- 
nig gewürdigt  und  selbst  in  seiner  anatomischen  Beziehung 
noch  so  unbestimmt,  dass  die  Schlüsse  aus  dem  Forhanden- 
seiü  und  Fehlen  desselben  stets  unsicher  sein  müssen.  Es 
kann  fehlen,  ohne  dass  der  Beischlaf  ausgeübt  wurde,  und 
und  obgleich  dieser  Öfters  geschehen,  vorhanden  sein. 

Als  fernere  Zeichen  der  Jungfrauschaft  führt  man  fol- 
gende Erscheinungen  an:  dicht  an  einander  schliessende, 
.elastische,  wulstige,  geröthete  und  strotzende  grosse  Scham- 
lippen, welche  nicht  schlaif  herabhäugen.  Auch  die  kleinen 
Schamlippen  erscheinen  lebhaft  gerötbet,  sind  strotzend,  nicht 
verhärtet,  zusammenschliessend  und  werden  von ‘den  grossen 
Schamlippen  gehörig  bedeckt.  Die  Ansicht,  dass  krause  ver- 
wickelte , lange  Haare  am  Schamherg  auf  eine  verlorne 
Jungfrauschaft  hinweisen,  ist  durchaus  ungegründet.  Die 
Clitoris  ist  im  jungfräulichen  Zustande  klein , grösstentheüs 
von  der  Vorhaut  bedeckt,  und  zwischen  den  Schamlippen 
verborgen.  Die  Harurölirenöil'uuiig  ist  eng,  mit  einem  wul- 
stigen Rande  umgeben  und  der  Scheideueiiigaug  kaum  einen 
Zoll  weit.  Die  Scheide  ist  eng  und  regelmässig  gerunzelt. 
Der  Muttermund  wird  im  uuveräuderteu  Zustaude  augetroffeu, 
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die  ganze  Sclieidenportion  der  Gebärmutter  ist  elastisch, 
glatt,  f Zoll  laug,  die  Querspalte  ist  glatt,  weder  einge- 
drückt noch  aufgewulstet,  ohne  Risse  und  verschlossen.  Die 
Lippen  sind  wenig  entwickelt  und  die  Gebärmutter  ist  durch 
das  Scheidengewölbe  und  den  Mastdarin  nur  undeutlich,  etwas 
kl  ein  und  von  starker  Substanz  wahrzunehmen.  Der  Unter- 
leib ist  glatt,  schwach  gewölbt,  die  Haut  desselben  nicht 
schlaff,  ohne  Falten  und  ohne  Flecken.  Die  Rrüste  sind 
klein,  und  nicht  sehr  angeschwollen , die  Warze  wenig  lier- 
vortretend  und  der  Hof  klein  und  hellroth. 

Was  die  hier  angegebenen  Zeichen  hetrifft,  so  berech- 
tigt uns  ihr  Vorhandensein  mit  grösserer  Sicherheit  eine 
Jungfrauschaft  anzuuelimen^  als  es  uns  bei  dem  Fehlen  der- 
selben erlaubt  ist,  das  Mädchen  als  ein  deflorirtes  anzusehen, 
da  die  entgegengesetzten  Verhältnisse  leicht  durch  krank- 
hafte Zustände  erzeugt  werden  können. 

Man  hatte  früher  noch  andere  allgemeine  Zeichen  als 
die  des  jungfräulichen  Zustandes  angesehen  , die  wir  hier 
nur  kurz  aufzäblen  wollen,  welche  aber  in  neuerer  Zeit 
kaum  einer  Widerlegung  bedürfen.  Die  Härte  des  Knorpels 
an  der  Nase  sollte  ein  Zeichen  der  unverletzten  Jungfrau- 
schaft sein,  so  wie  derselbe  auch  beim  Anfühlen  nicht  ge- 
spalten erscheinen  durfte;  ein  Ring  um  die  Augen  der  ver- 
letzten, Der  Urin  einer  Jungfrau  sollte  dünn  sein,  die 
Stimme  klar  und  wohlklingend.  Die  Dicke  des  Halses,  welche 
bei  den  Römern  als  ein  untrügliches  Zeichen  angesehen  wurde, 
ist  selbst  von  Carus  nicht  ganz  zurückgewiesen  worden. 
Bei  den  Römern  herrschte  die  »Sitte,  dass  am  Tage  der  Hoch- 
zeit die  Dicke  des  Halses  mit  einem  Faden  gemessen  wurde; 
war  am  andern  Tage  der  Faden  zu  kurz,  so  galt  dieses  als 
ein  Zeichen  der  vorhanden  gewesenen  Jungfrauschaft.  Bei 
einem  noch  jungfräulichen  Mädchen  sollte  ein  Faden,  den 
man  von  dem  äussersten  Ende  der  Nase  bis  zmii  Ende  der 
Pfeilnaht  auf  der  Seite,  wo  sie  sich  mit  der  Hiuterhaupts- 
nalit  vereinigt,  misst,  um  den  Hals  herumreiclien.  Sobald 
liingegen  ein  um  den  Hals  gemessener  Faden  leiclit  über 
den  Kopf  hinweggeführt  werden  konnte,  so  war  dieses  ein 
Zeichen  der  verlornen  Jungfrauschaft.  Alle  diese  Zeichen 
sind  jedoch  so  wenig  begründet,  dass  ihnen  durchaus  kein 
Werth  beigelcgt  wer  den  kann. 

111. 
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Als  die  Zeiclien  der  Defloration  liat  man  ang-egeben: 
die  Brüste  sind  scblafF,  hängend,  die  Brustwarzen  breit  und 
flach,  ihr  Umkreis  schmutzig- röthlicli , gelbschwärzlicli  oder 
braun,  die  grossen  Schamlippen  aufgeworfener,  wulstiger, 
aussen  gelblich  oder  bräunlich,  an  ihrer  innern  Fläche  blass 
fleischfarbig,  so  weit  von  einander  abstehend,  dass  die  schlafi’e- 
ren  und  stärker  ausgedehnten  und  braun-schmutzigen  kleinern 
Schamlippen  zwischen  ihnen  heraushängen , das  Scharalippen- 
bändchen  ist  schlafl’er  und  breiter,  der  Kitzler  ist  vergrössert, 
die  Harnröhre  etwas  offen  und  erweitert,  der  Eingang  zur 
Mutterscheide  weit,  ihre  Runzeln  sind  verstrichen , das  Hy- 
men ist  nicht  mehr  sichtbar,  an  dessen  Steile  aber  zu  beiden 
^Seiten  der  Lefzen  die  Carunculae  myrtiforraes;  der  Mutler- 
bals  ist  weicher,  tiefer  herabhängend ; der  Muttermund  nicht 
spaltenförmig,  sondern  rundlich  eckig;  bei  dem  Beischlaf 
findet  weder  Schmerz  noch  Blutung  statt.  Die  sichersten 
Zeichen  der  Defloration  jedoch  sind  die  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft und  einer  überstandenen  Geburt* 


li. 

äussere,  Einfluss  derselben  auf  die  Ge- 
burt. Velpeau  bestimmt  den  Einfluss  der  Temperatur  auf 
die  Geburt  in  der  Art,  dass  die  Weiber  der  heissen  Länder 
in  kürzerer  Zeit  als  die  der  kalten  Länder  gebären , und 
dass  daher  die  Geburten  in  Spanien,  Italien  und  Portugal 
schneller  beendet  sind  als  in  Frankreich,  Deutschland  und 
Russland,  welches  auch  dadurch  bestätigt  zu  werden  scheint, 
dass  in  der  wärmern  Jahreszeit  die  Geburten  im  Allgemeinen 
schneller  verlaufen,  als  in  der  kältern  Jahreszeit.  Auch  in 
den  einzelnen  Fällen  finden  wir,  dass  die  äussere  Kälte  einen 
lähmenden  Einfluss  auf  die  Geburtsthätigkeit  ausübt.  Siehe 
,, Geburt“.  Ebenso  ist  der  Einfluss  der  äussern  Kälte  auf 
Schwangere  ungünstig.  Es  wird  in  der  Schwangerschaft  die 
an  und  für  sich  schon  träge  Ilautthätigkeit  durch  die  Kälte 
noch  mehr  bei  abgestimmt,  die  Kongestionen  der  Säfte  nach  den 
innern  Theilen  zu  sehr  erhöht  und  mannio-fache  Beschwerden 
können  hierdurch  erzeugt  werden.  Siehe  „Schwangerschaft.“ 
K.5ilte  der  Gesch lechtstheile.  Im  normalen  Zu- 
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stände  findet  man  bei  Schwängern  und  namentlich  bei  Ge- 
bärenden die  Temperatur  der  Geschlechtstheile  erhöht.  In 
niclit  ganz  seltenen  Fällen  wird  man  jedoch  bei  Gebärenden 
in  den  ersten  Perioden  der  Gehurt  eine  Kälte  der  Geschlechts- 
thcile  wahrnelimen,  welche  entweder  als  vSymptom  eines  ady- 
nainischen  oder  eines  krampfhaften  Zustandes  anzusehen  ist; 
und  man  findet  dann  entweder  eine  scluTach  entwickelte  Ge- 
burtstliätigkeit,  oder  anomale  krampfhafte  Wehen.  Bald  ist 
diese  Kälte  nur  auf  die  Geschlechtstheile  beschränkt,  bald  em* 
pfindet  die  Frau  ein  allgemeines  Frösteln,  namentlich  wenn  ein 
krampfhafter  Zustand  vorhanden  ist.  Wenn  sonst  keine  ander* 
weitige  bestimmte  Krankheitsform  zugegen  ist,  reicht  es  hin, 
die  Frau  warm  zuzudecken,  das  Zimmer,  in  welchem  sie  sich 
aufhält,  erwärmen  zu  lassen  und  durch  ein  Dampfbad  auf  die 
Geschlechtstheile  erwärmend  und  erregend  einzuwirken. 

Skälte  des  Weibes.  Man  bezeichnet  hiermit  den  mangeln- 
den Geschlechtstrieb  bei  demWeibe  und  das  Fehlen  des  Wollust- 
gefühls hei  dem  Beischlafe,  üeber  den  Einfluss  dieses  Zustan- 
des auf  die  Conception,  siehe  ,,Begattung‘‘  und  „Conception“, 
liäsesclfileim.  Siehe  ETuchtschmiere. 

Siehe  Milch. 

Kaiserschnitt.  Partus  caesa- 
reus,  Sectio  caesarea,  Gastrohysterotomie,  La- 
parohysterotomie,  Bauch-  Gebärmutterschnitt,  Hy- 
sterotomotokia,  Metrotomia,  Gastrometrotomia, 

V 

Laparometrotomie;  Operation  ou  Section  cesa- 
rienne;  Cesarian  Operation.  Man  bezeichnet  hiermit 
diejenige  Operation,  bei  welcher  der  i'ötus  durch  künstliche 
Erölfnung  der  Bauchhöhle  und  der  Gebärmutter  aus  dem  müt- 
terlichen Organismus  entfernt  wird.  Die  Benennung  Sectio 
caesarea  ist  nicht  von  dem  Worte  (kiesar,  namentlich  nicht 
von  Julius  Caesar,  sondern  der  Name  Caesar  von  dieser 
Operation  herzuleiten.  NachPlinius  sollen  Scipio  Africanus 
der  Aeltere,  der  erste  der  Caesaren,  undManlius  so  geboren 
worden  sein,  und  die  Ableitung  des  Wortes  soll  von  caeso, 
nämlich  caeso  matris  utero  geschehen.  Die  Umwandlung  des 
Wortes  Caesar  in  Kaiser  gab  später  zu  der  Benennung  Kai- 
serschnitt Veranlassung. 

Es  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  zu  welcher 
Zeit  der  Kaiserschnitt  zuerst  ausgeführt  wurde , doch  muss 
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er  schon  in  der  frühesten  Zeit  bekannt  gewesen  sein , da 
schon  in  den  Mythen  der  Griechen  und  Römer  seiner  Erwäh- 
nung geschieht,  und  die  Idee  zu  demselben  so  nahe  Hegt, 
dass  er  in  neueren  Zeiten  von  einer  Kreissenden  aus  Verzweiflung 
selbst  ausgefübrt  wurde.  (/S’l  den  von M'‘  Vlellen  in  Froriejis 
1824.  Mär%  132^.  7ir,  MeissneFsForsc^iungen  des 
19.  JahrF  Bd.  1.  S-,  249.  7nit*^etheilten  Fall),  Nach  den  älte- 
ren Sagen  soll  Bachus,  der  Sohn  des  Jupiter,  vom  Merkur 
durch  den  Kaiserschnitt  aus  dem  Bauche  der  Semele  geholt 
worden  sein  5 die  Römer  behaupteten  dasselbe  von  Aesculap, 
welchen  Apollo  aus  dem  Bauche  seiner  .Mutter  entfernte. 
Virgil  giebt  an,  dass  Lycus  auf  dieselbe  Weise  zur  Welt  be- 
fördert w'orden  sei.  Die  dem  Numa  Pompilius  zugeschriebene 
Lex  regia  {^Mulier^  fjnae  praeg/ia/is  fnortua  ne  Jm7natoi',^ 
a7i1equa7n  pa7’täs  ei  e^ccidaPar  quei  seeus  faa^it^  spei 
€iiii7na7iti8  cu7n  gravida  occisae  7-eus  estod,),,  durch  welche 
das  Begraben  einer  verstorbenen  Schwängern,  ohne  dass  das 
Kind  durch  den  Kaiserschnitt  entfernt  wurde,  untersagt  war, 
und  einige  Stellen  im  Flinius  weisen  ebenfalls  das  Alter  die- 
ser Operation  nach.  Der  Sophist  Georgias  von  Leontium 
eröffnet  die  Reihe  der,  wie  es  scheint,  historisch  verbürgten 
Caesaren.  Ausserdem  sucht  Mansfeld  zu  beweisen,  dass 
er  hei  den  Juden  ausgefübrt  wurde  und  es  soll  im  Talmud 
bestimmt  sein,  dass  hei  Zwillingen  das  durch  den  Kaiser- 
schnitt zuerst  zur  Welt  beförderte  Kind  nicht  das  Recht  der 
Erstgeburt  habe,  sondern  vielmehr  das  dem  Muttermunde  zu- 
nächst gelegene.  Die  Frauen,  welche  sich  dieser  Operation 
unterworfen  hatten,  brauchten  sich  nicht  einer  vierzigtägi- 
gen Reinigung  zu  unterwerfen.  Rosen  bäu  m {^Analecta 
q^medam  ad  Seclionis  caesareae  antiqni(ate7n.  Jlal  1836.) 
sucht  den  Ursprung  des  Kaiserschnitts  bei  den  Aegyptern. 
Es  lässt  sich  jedoch  aus  allen  diesen  Angaben  nicht  mit 
Bestimmtheit  dartbun,  dass  in  den  ältern  Zeiten  der  Kaiser- 
schnitt an  lebenden  Personen  auseeführt  wurde,  man  nimmt 
im  Gegentheil  ziemlich  allgeinein  an,  dass  dieses  nicht  der 
Fall  gewesen  sei.  Im  Mittelalter  galt  nur  die  Lex  regia,  w elche 
durch  die  Kirche  und  in  neuererZeit  durch  die  gesetzlichen  Be- 
stimmungen in  den  verschiedenen  Ländern  sanktionirt  wurde. 
Die  Angaben  Go  ui  i n ’s  (<^.  Velpean,  T7'aifA  des  acconcheTn^ 
etc.  T.  JJ.p.tkM.^j  dass  schon  im  Jahre  1424,  hei  einer  lebenden 
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Frau  der  Kaiserschnitt  mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  g'emacht 
wurde,  ist  ebenfalls  nicht  gehörig  konstatirt,  und  es  ist  dalier 
aligeineiu  angenoininen,  dass  nach  der  Angabe  Bauh in ’s  der 
Scbweinschneider  Nufer  um  das  Jahr  laOÜ  nach  eingeholter 
polizeilicher  Erlaubniss  zuerst  bei  seiner  eigenen  Frau,  an  der  13 
Hebammen  und  Schweiuschneider  jbre  Kunst  umsonst  versucht 
Latten,  den  Kaiserschnitt  an  einer  Lebenden  ausfübrte.  Später 
um  das  Jahr  1538  wurde  der  nachmalige  König  Eduard  Vl.  von 
England  mit  ErlaubnissHeinricli’s  Vlll.  durch  den  Kaiserschnitt 
von  seiner  Mutter  Johanna  Seymour  entnommen.  Mauriceau 
( Mala  dies  des  femmes  grosses  etc^  M D J , p.  506.) 

tbeilt  diesen  Fall  in  folgenden  Worten  mit:  C’est  ainsi  qu’ 
Henry  VIII.  permit  qu’on  lit  a Jeanne  Seymer  sa  troisieme 
feinine  ä läquelle  on  fit  la  section  caesarieune  par  le  conseil 
des  Medecius,  pour  tirer  de  son  ventre  Eduard  Vl,  preferant 
ainsi  la  vie  de  cet  enfant  a celle  de  sa  mere,  qui  mourgt 
douze  jours  apres  cette  cruelle  Operation. 

Seit  dieser  Zeit  wurde  nun  der  Kaiserschnitt  den  ge* 
burtsbülflicben  Operationen  binzugezählt,  und  der  Gegenstand 
wisseuschaftliclier  Erörterungen,  die  durch  den  Standpunkt  der 
W issenscbaft  sich  nothwendig  verschieden  gestalten  musstea 
und  ausserdem  aus  moralischen  Rücksichten  und  verschie- 
denen Ansichten  über  die  Erfolge  zu  den  heftigsten  Streitig- 
keiten führten.  Wenn  Scipion  .Mercurio  (1571)  behaup- 
tete, dass  der  Kaiserschnitt  in  Frankreich  so  allgemein  be- 
kannt gewesen  sei,  als  wie  in  Italien  das  Aderlässen  bei 
Kopfweh,  so  ist  dieses  eine  üebertreibung,  die  uns  nur  lehrt, 
mit  welcher  Heftigkeit  die  verschiedenen  Ansichten  vorge- 
tragen  wurden , und  die  wohl  durch  die  Sache  selbst  hin- 
reichend widerlegt  wird.  Wir  ersehen  aus  den  Angaben  de^ 
glaubhaften  Schriftsteller  aus  jener  Zeit,  dass  die  Erfahrun- 
gen über  den  Kaiserschnitt  eben  nicht  sehr  reichhaltig  wa- 
ren. Rousset  lieferte  im  Jahr  1581  die  erste  rationelle 
Abhandlung  über  den  Kaisersehnitt,  in  welcher  er  denselben 
in  Schutz  nahm.  Er  führte  zahlreiche  Erfahrungen  zu  Gun- 
sten der  Operation  an,  indessen  dürfte  seine  Angaben  nicht 
mit  Unrecht  bezweifelt  werden,  in  welcher  Beziehung  wir 
auf  Mauriceau  verweisen,  der  sicli  entschieden  gegen 
den  Kaiserschnitt  aussprach,  und  die  Mutter  in  allen  F'ällen 
für  verloren  hielt,  Auch  Bare  eiferte  gegen  denselben, 
ebenso  Peu,  Dionis,  de  la  Motte,  Hunter,  Sacombc, 
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welcher  sogar  eine  Ecole  antic^sarienne  stiftete,  und  eine 
.Bcliandsäule  errichtete,  an  welcher  die  Namen  derjenigen 
Aerzte  zu  lesen  waren,  welche  den  Kaiserschnitt  verübt  und 
empfohlen  hatten.  Doch  sprachen  sich  für  denselben  Bau- 
hin,  Simon,  Winslow,  Levret,  Baudelocque,  Hen- 
kel, Stein  der  Aeltere,  Plenk,  C.  F.  Held,  J.  Tak, 
Weidmann,  Jungmann,  E.  v.  Siebold  und  wohl  alle 
neueren  französischen  und  deutschen  Geburtshelfer  und  Chi- 
rurgen aus,  nur  in  England  stimmen  noch  einige  gegen  die 
Ausführung  des  Kaiserschnittes. 

Wenn  wir  die  Untersuchung  über  die  Rechtfertigung  des 
Kaisersclioitts  erneuern  wollen,  so  müssen  wir  die  Operation 
nach  (len  Zwecken,  die  durcti  sie  erfüllt  werden  sollen,  be- 
urtlieilen.  Wir  haben  ihn  in  dieser  Beziehung  vorzüglich 
unter  drei  Yerhältoisseu  zu  betrachten:  1)  der  Kaiserschnitt 
bei  gestorbenen  Schwängern , zur  Rettung  der  lebensfähigen 
Frucht, '^2)  Der  Kaiserschnitt  hei  Kreissenden,  bei  denen  das 
Kind  durch  das  Becken  nicht  einmal  todt  und  zerstückelt 
durchgeführt  werden  kann.  3)  Der  Kaiserschnitt  bei  leben- 
den Kindern,  zur  Erhaltung  dieser  und  Vermeidung  der  Per- 
foration, also  in  den  Fällen,  in  denen  das  Kind  zerstückelt 
durcijgefülirt  werden  kann.  Der  Kaiserschnitt  bei  verstor- 
benen wSchwangern  ist  wohl  niemals  zurückgewiesen  worden, 
er  ist  sogar  in  allen  Ländern  gesetzlich  anbefohlen.  Die 
Fälle,  in  denen  die  so  zur  Welt  beförderten  Kinder  am  Le- 
ben blieben,  sind  zu  zahlreich,  als  dass  mau  hiergegen  Etwas 
anführen  könnte,  und  wenn  die  Angehörigen  hierin  eine  Ver- 
stümmelung des  Leichnams  sehen  und  gar  aus  andern  Grün- 
den und  Rücksichten  das  künstliche  Berausbefördero  des 
Kindes  verliindern  wollen,  so  können  dergleichen  Ansichten 
nicht  berücksichtigt  werden,  da  es  sich  hier  um  Rettung 
eines  menschlichen  Wesens  handelt,  ohne  dass  der  Mutter 
auch  nur  der  geringste  wirkliche  Schaden  zugeführt  wird. 
Die  io  dieser  Beziehung  abweichenden  Ansichten  werden 
wir  später  darthun.  In  dem  zweiten  Falle  bei  lebender  Mutter 
und  der  Unmöglichkeit,  selbst  das  zerstückelte  Kind  auf  nor- 
malem Wege  zu  entfernen,  ist  jetzt  der  Kaiserschnitt  eben- 
falls allgemein  angenommen.  Wenn  wir  bedenken,  dass, 
wenn  hier  nicht  das  Kind  auf  diese  Weise  entfernt  wird, 
der  Tod  der  Mutter  ia  der  bei  weitem  grossem  Zahl  der 
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Fälle  sicher  eintreten  wird,  da  nothwendig  das  Aksterben  der 
Frucht,  Entzündung  der  Gebärmutter,  Vereiterung  oder  Zer- 
reissung  derselben  erfolgt,  und  in  der  Regel  schon  früh  ein 
lebensgefährlicher  Grad  von  Erschöpfung  eintritt,  so  muss 
hier  der  Kaiserschnitt  als  durchaus  gerechtfertigt  angesehen 
werden,  und  es  wird  hier  nicht  allein  die  Frucht,  wenn  dieselbe 
noch  lebend  ist,  sondern  auch  die  Mutter  mit  Wahrschein- 
lichkeit gerettet  werden  können.  Die  Angabe  Mauriceau’s, 
dass  die  Ausstossung  des  Fötus  durch  die  Bauchwandungen, 
wenn  die  Natur  dieselbe  einleitet,  weniger  gefährlicher  sei, 
als  der  Kaiserschnitt,  weil  bei  jener  immer  nur  eine  kleine 
Wunde  gebildet  werde,  ist  durchaus  fehlerhaft.  In  dem  drit- 
ten Falle,  in  welchem  der  Kaiserschnitt  bei  lebender  Mutter 
zur  Rettung  des  Kindes  vorgenommen  wird,  ist  die  Entschei- 
dung schwieriger,  indem  hier  so  viele  Punkte  in  Betracht 
gezogen  wurden,  dass  es  kaum  möglich  war,  zu  einem  be- 
stimmten ‘Resultate  zu  gelangen.  Wir  haben  uns  schon 
früher  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Wissenschaft  das  Recht 
zustehe,  hier  lediglich  nach  den  durch  sie  gewonnenen  Re- 
sultaten zu  urtheilen,  dass  der  Grundsatz  bestehen  müsse, 
das  Leben  der  Mutter  habe  gleichen  Werth  mit  dem  Leben 
des  Kindes  und  umgekehrt,  dass  dieser  Grundsatz  ohne  jede 
weitere  Rücksicht  durchgeführt  werden  müsse,  und  dass  man 
demgemäss  nur  zu  fragen  habe,  sobald  wir  zwischen  zwei 
Operationen  wählen  können,  durch  welche  man  die  grössere 
Zahl  von  Individuen  gleichviel  ob  Mütter  oder  Kinder  retten 
werde?  Man  muss  hierbei  folgendermaassen  zu  Werke  ge- 
hen. Als  Basis  des  ürtheils  nehme  man  eine  gehörig  grosse 
Anzahl  von  Geburtsfäüen,  von  denen  jeder  Geburtsfall  zwei 
Leben  umfasst;  mau  beurtheile  nun,  wie  viel  von  diesen  Le- 
ben bei  diesem  oder  jenem  Verfahren  gerettet  wurden,  suche 
in  den  speziellen  Fällen  zu  urtheilen,  unter  welchen  Ver- 
hältnissen dieses  geschah,  und  stelle  dann  lediglich  nach 
diesen  Verhältnissen  die  Indikationen  fest.  Ehe  wir  zu  den 
Indikationen  des  Kaiserschnitts,  wie  sie  sich  aus  einer  sol- 
chen Betrachtung  ergeben,  übergehen,  wollen  wir  noch  die 
Ansichten,  wie  sie  zu  den  verschiedenen  Zeiten  in  der  Ge- 
burtshülfe herrschten,  mittheilen  , um  in  dieser  Beziehung  in 
unserer  Abhandlung  keine  Lücke  zu  lassen.  Man  hat  näm- 
lich den  Kaiserschnitt  in  allen  zweifelhaften  Fällen  der  Per- 
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foration  vorgezogen  und  zwar  will  Rousset  den  Kaiser- 
schnitt der  Perforation  deswegen  vorziehen,  weil  das  Kind 
durch  diese  der  Taufe  entzogen  wird.  Andere  haben  ange- 
geben, dass  das  Kind  mehr  Anspruch  auf  Erhaltung  seines 
Lehens  habe,  als  die  Mutter,  weil  diese  die  Blüthe  der  .Jahre 
bereits  genossen  hat;  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
sei  unuioralisch  und  durchaus  nach  den  göttlichen  und  mensch- 
lichen Gesetzen  verboten.  Die  Ansicht,  dass  das  Kind  nicht 
der  Taufe  entzogen  werden  darf,  kaun  wohl  füglich  ganz 
übergangen  werden.  Die  zweite  Behauptung,  dass  das  Kind 
mehr  Anspruch  auf  Erhaltung  habe  als  die  Mutter,  muss 
dahin  entschieden  werden,  dass  die  entgegengesetzte  An- 
sicht mit  demselben  Rechte  vertheidigt  werden  kann,  und  es 
in  der  Tliat  ist;  es  geht  also  hieraus  hervor,  dass  keine 
dieser  Behauptungen  als  richtig  anzuerkennen  ist,  und  dass 
beider  Lehen  gleichen  Werth  hat.  Wir  müssen  ferner  hier- 
gegen noch  auführen,  dass  diese  Frage  gar  nicht  von  sol- 
cher Wichtigkeit  ist,  als  man  ihr  beigelegt  hat.  Sie  kann 
nur  in  den  Fällen  entscheiden  , in  denen  wir  mit  Bestimmt- 
heit sagen  können,  der  Tod  des  Kindes  rettet  die  Mutter 
und  umgekehrt,  für  uns  Geburtshelfer  bleibt  es  sich  nun 
ganz  gleich,  wem  wir  den  Tod  geben.  Solche  Fälle  kom- 
men aber  gar  nicht  vor,  wenn  auch  der  Laie  es  wähnt,  und 
glaubt,  dass  es  in  wissenschaftlicher  Beziehung  gleich  sei, 
wer  gerettet  wird.  In  jedem  einzelnen  solcher  zweifelhaften 
Fälle  werden  wir  uns  aus  wissenschaftlichen  Gründen  für 
das  eine  oder  andere  Verfahren  als  das  zweckraässigere  ent- 
ßcheiden  müssen,  und  wir  werden  dann  natürlich  dasjenige 
zu  wählen  haben,  bei  welchem  das  eine  oder  das  andere  Leben 
mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  gerettet  wird.  Das  Verbot 
der  Perforation  hei  lebendem  Kinde,  weil  es  heisst:  ,,du 
sollst  nicht  tödten'^‘  ist  eben  so  wenig  anwendbar,  als  die 
frühem  Verbote  der  chirurgischen  Operationen  von  Seiten  der 
Geistlichkeit.  Der  Arzt  tödtet  das  Kind,  weil  er  es  für  nicht 
zu  retten  hält,  und  nur  durch  die  Perforation  die  Mutter 
rettet;  er  wäll  nicht  zwei  Lehen  untergeben  lassen,  wo  eines 
noch  zu  retten  ist.  Würden  diese  Verbote  gelten,  so  könnte 
man  auch  das  Aufschneiden  des  Leibes  verbieten,  welche 
Operation  in  der  That  nicht  minder  grausam  ist,  und  dem 
Arzte  müsseu  iu  allen  diesen  Fällen  ein  ruhiges  Zuschauen 
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des  Todes  der  Mutter  und  des  Kindes  anbefobleu  Trerden. 
Wir  sehen  daher  von  allen  diesen  Ansichten  ab,  und  wer- 
den uns  lediglich  bei  der  Würdigung  der  Operation  an  die 
aus  der  Wissenschaft  selbst  sich  ergebenden  Punkte  halten. 

Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  zunächst  fragen,  welche 
Resultate  die  bisher  ausgeführten  Kaiserschnitte  uns  gelie- 
fert haben  ^ zugleich  aber  die  Umstände,  unter  denen  dies 
geschah,  betrachten,  um  zu  entscheiden,  ob  wir  für  die  Folge 
nicht  auf  günstigere  Resultate  rechnen  können.  Das  Ver- 
Lältniss  der  Sterblichkeit  der  Mutter  bei  dem  Kaiserschnitt 
ist  verschieden  angegeben  worden.  Baudelocque  giebt 
an,  dass  unter  93  Fällen,  33  Mal  die  Operation  erfolgreich 
war;  Kelly  und  Hüll  sprechen  von  230  Operationen,  von 
denen  123  tödtlich  für  die  Mutter  endeten.  Tenon  giebt 
jedoch  gewiss  mit  Unrecht  an,  dass  man  seit  ßauhin’s 
Zeiten  im  Hotel -Dieu  den  Kaiserschnitt  an  70  Frauen  aus- 
führte und  dass  alle  diese  am  Leben  blieben.  Nach  den 
Angaben  Rums  und  S.  Cooper  ist  in  England  kein  Fall 
mit  Gewissheit  bekannt,  in  welchem  der  Kaiserschnitt  glück- 
lich für  die  Mutter  beendet  worden  wäre;  Merriman  lässt 
nur  einen  glücklichen  Fall  von  Kaiserschnitt  in  England  als 
konstatirt  gelten.  Nach  Klein  sollen  unter  116  Fällen,  19 
einen  glücidichen  Erfolg  gehabt  haben.  K.  Sprengel  führt 
in  seiner  Geschichte  der  Chirurgie  bis  zum  Jahre  1805  aus 
den  früheren  Autoren  39  glückliche  und  eben  so  viele  un- 
glückliche Fälle  von  Kaiserschnitt  auf.  Bo  er  stellt  das 
l'erhältniss  der  glücklichen  zu  den  unglücklichen  Erfolgen 
wie  1:14,  Zangwie  1:4,  Kluge  wie  1:3;  ebenso  V el- 
peau.  Michaelis  nimmt  258  hinreichend  verifizirte  Fälle 
und  unter  diesen  118  mit  günstigem  Erfolge  an.  Von  50  in 
Frankreich  und  Deutschland  vom  Jahre  1801  bis  1825  aus- 
geführteu  Kaiserschnitten  wurden  20  Mütter  gerettet  und  30 
starben,  und  Meissner  sieht  dieses  überhaupt  als  das  Ver- 
Iiältniss  der  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Kaiserschnitten 
an,  und  nimmt  an,  dass  halb  so  viel  Operirte  am  Lehen  er- 
halten werden,  als  in  Folge  der  Operation  sterben.  Rö- 
ding  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  der  Kaiserschnitt  für 
die  Mutter  Öfter  günstig  als  ungünstig  ende.  Wir  er- 
sehen hieraus,  wie  verschieden  die  Erfolge  hei  dem  Kaiser- 
schnitte angegeben  wurden , und  müssen  noch  bemerken, 
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dass  namentlich  in  früheren  Zeiten  wohl  nur  die  glücklich 
beendeten  Fälle  zur  Kenntniss  gebracht  wurden,  und  dass 
daher  das  Verhältniss  immer  etwas  ungünstiger  anzunehmen 
ist,  als  es  sich  aus  der  statistischen  Zusammenstellung  der 
bekannt  gewordenen  Fälle  ergiebt.  Wir  glauben , dass  das 
Verhältniss  der  glücklichen  zu  den  unglücklichen  Fällen  sich 
wie  1 : 3 bis  4 am  richtigsten  stellen  lässt. 

Wir  wollen  hier  die  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführ- 
ten Fälle,  so  weit  sie  uns  bekannt  wurden,  mittheilen.  Von- 
d erfuhr  (Musf  s Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde, 
Hd,  XF-/.  1.  S,  54.  1824.).  Bacqua  {Journal  ge?ie^ 

ral  de  Medecine  etc.  far  M.  ^ edillot.  JSr.  XX/F.). 
Leuch  {ßalzhurger  medizinisch- c/iirur gische  Xeitung. 
1824.  IJ.  den  30.  May).  Verdier  {Journal  general  de 
ßledecine  etc.  gar  Sedillot.  Tom.  VIIJ.  JVr.‘b2.).  Hau- 
dry  {^Ebendaselbst).  Ficker  {liheinisch-Westphälische 
Jahrbücher.  Bd.  F.  3.  1812.).  {Ebenda selht^. 

N.  N.  {B  usfs  Magazhi.  Bd.  XVJJ.  Hft,  2.).  Busch 
{Ebendaselbst.  Bd.  X.V/.  Hft.  2.  1824.).  I^e  Maistre 
{Journal  de  Medechie^  Chirurg',  et  Pharm.  Tom.  XEIV. 
Aug.').  Velten  {Salzburger  medizinisch  - chirurgische 
Zeitung.  1813.  Bd.  JII.  4>.  52.  St.  16.).  Plenderleath 
{The  Eondon  Medical  Repository  byBurrows  etc.  Vol. 
III.  1815.).  N.  N.  {Rusfs  Magazin.  Bd.  XIV.).  Zen- 
t e 1 {Ebendaselbst),  S o m m e r {Russische  Sarmnlung  für 
Katurivissehschaft  und  Heilkunst  ^ von  I)r.  A.  Cr  ich- 
ton^  J.  Re  hm  an  ?i  und  !£.  F.  B ur  dac  k.  Bd.  I,  Hft.ti. 
1817.).  Bhode  {Relatio  de  sectione  caesarea  feliciter 
per  acta.  Dorpat.  1803,).  Lochers  {Medico-chirurgical 
Transactions.  Vol  IX.  P.  1.  1818.  tmd  Vol.  XI.  p.  1. 
1820.).  A 11  i p ra  n d i {Annali  universali  de  Medicina  com- 
pilati  del  Dr.  An.  Omodei.  Vol.  XI V 1820.).  Horn 
{IIufeland''s  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  1821. 
Juni.').  Hempel  {RtisCs  Magazin,  Bd.  XV.  1.  1823.). 
Buren  {The  Eondon  31edical  and  Physical  Journal. 
1823,  Fehl).  Chris  holm  {The  Edinburgh  med.  and  phy- 
sical Journal.  No,  XIV.  April 1808.).  Spitzbarth 
{S  iebold's  Jo2irnal.  III.  1.  1819.  S.  80.).  Lori  ns  er 
{Ebendaselbst.  S,  106.).  Meyer  {Ebendas^  \%2\.  Hft.  2. 
S.  227.).  Schlegel  (J.  Ch.  Star  Fs  nejies  Archiv  für 
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GehitrtsJmlfe,  Bd.  II.  St.  2.  S.  362.)  Schenk  (^8ie~ 
lold^s  Journal.  F.  3.  461.).  Poumel  {Journal  general 
de  Med.  etc,  par  Sedillot,  30.).  SnBiaviy.  {Clinique 
chirurgicale  ^ ou  recueil  de  memoires  et  ohservations  de 
" Chirtirgie  pratique,  Lüttich  et  Paris.  1816.).  M’CI eilen 
{Froriep^s  Notizen  zi.  s.  zo.  1824.  3Iärz.  Nr,  132.).  Mer- 
rem  {Iizist'’s  Magazin.  NF II.  2.).  Bosch  {Revue 
dicale  frangaise  et  etrazigere  et  Jozirnal  de  Cliniqzie  de 
V Hotel- Diezi.  T/i.I.  d.'^^.  April),  v.  Graefe  {u.  Graefe’^s 
z/ml  V.  Fi^alt hePs'Journ.  IX,  1.  1826.).  Schmid  {Ver- 
handiungen  der  ziied.  chirzirg.  Gesellschaft  des  Kazitons 
' Xür ich  im  Jahre  1826  zmd  1827.).  Andre oli  {Giornale  . 
di  chirurgia  pratica  compil.  del  Dr.  Gius.  Czir ella. 
Trento.  1827.  JuL).  Andreini  {Annali  universali  di 
zned.  compil.  del.  Dr.  An.  Oznodei.  1827.  Aug.  Sept.). 
Engeltruin  ( Waarneming  zvegens  eene  Ferlassing  door 
de  Kaisersnede  met  üe/ioz/t  van  Moeder  en  Kind.  Amst. 
1825.).  Richmond  {The  JVesterz»  medic.  and  phzjsic. 
Journ.  Philadelphia y 1827.  Novl/r.').  Cham p bell  ( The 
Edinhurg  zned.  and  szirg.  Journ.  1828.  Jul.).  Wiede- 
in an  n {Okeuy  Isis.  1831.  Ilft.  FIIJ—X.  S.  891.).  Metz 
{Gemei/is.  dez/tsche  Täeitsch.  für  Gehurtsk.  FI.  S.  150.). 
Schmidt  {El.  v.  SiehoUPs  Jozirn.  IX.  St.  3.  S,  420.). 
Sanson  {Lazivez'jat.  p.  150.  Planque  tozn.  I,  p.  628.). 
Bourret  {EOezidaselüst.  S,  187.).  Atticbi  {Ebendaselbst. 
S.  151.).  Brou  {Acadezn.  de  chirzirg.  Tom.  I.  p.  476.). 
S o u m a i n {Le  Boursier  Ilucozidray  p.  105.).  D e 1 e u r y e 
{Oper,  cesar.  szir  la  ligne  blanche  etc.  p.  42.).  Cba- 
brol  {Ebendas.  S.  67.).  Millot  {Supplement  a tous  les 
traites  dAccouchem.  etc.  tom.  II.  p.  454.).  Dariste  zu 
Martinique,  Lantz  {Bullet,  de  Ferrzissac.  tozn.  XII.  p.  70.). 
Buren  {.Journ.  ziniv.  tom.  XXXI.  p.  369.).  G a r d e y {Eben- 
das. Tozn.  LI.  p.  66.).  Müller  ( The  Lancet.  1829.  Fol.  II. 

791.).  Mergau  t (,/ö Tozn.XIF.p.\^\.).  Glück- 
liche Fälle  sind  ferner  angeführt  von  Sernin  , Alazar,  Yiga- 
roux,  Lordat,  Metz,  Walther,  Chapuis,  Bosch,  Lo- 
reille, Collin,  Jolly  {Siehe  Felpeau  Traitd  des  ac- 
cozich.  pars.  II.  p.  445.).  Knowles  zu  Birmingham 
ißchznidT s Jahrbücher.  1839.  Bd.  III.  IJft.Z.  >S'.  382.). 
Hutchinson  {B erend' s Repertoriuzn.  1836.  Jan.  16.) 
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Wiesel  (Med,  Zeit,  des  Vereins  für  fleilh.  in  Prettssen. 
1836.  JVr,  13.).  Wittzack.(i5'/^^/^r/<sr^.).  Stoltz  {Berend^ s 
Jlepert,  1826.  Mär%,  26.).  Meyer  {Nen^  Zeitsch.für  Ge-- 
hurtsk.  Bd,  III,  S,  49.)  M i c h a e 1 i s {^Netie  Zeitsch.  für  Ge- 
hurtsjc.  V.  S,  1.).  Herzbrucli  >8'.  316.).  Schenk 

{Nene  Zeitsch,für  GehurtsJc.  Bd,  VB  S.  122.).  Petrenz 
{B/yend.  JS,  125.).  El/e/idas.  VIII.  S,  169.  nnd  Met%  IX, 
Ä'.236.  Vonderfuhr  {^CaspeBs  Wochenscfi,  8ept,\l,  1836.). 

Besonders  müssen  wir  liier  diejenigen  Fälle  be'rvorlieben, 
in  denen  der  Kaiserschnitt  mehrere  Male  an  ein  und  dersel- 
ben Person  ausgeführt  wurde.  Michaelis  (^Neue  T^eit- 
Schrift  für  Gehurtsk,  Bd,  V,  Hft.  1.  1—26.)  welcher 

den  vierten  Kaiserschnitt  ‘an  derselhen  Frau  heschreiht,  wird 
binsichtiieh  des  6— Tmaligen  glücklichen  Erfolges  des  Kai- 
eerschuitts  au  derselben  Person  gläubiger.  Wenigstens  sind 
nach  einer  solchen  Beobachtung  die  seltneren  Fälle  der  frü- 
heren Zeit,  wenngleich  sie  nicht  alle  das  Gepräge  der  Wahr- 
heit an  sich  tragen,  nicht  geradezu  zu  verwerfen.  So  werden 
zwei  Fälle,  jedoch  auf  nicht  ganz  glaubwürdige  Weise  an- 
gegeben, in  welchen  die  Operation  sieben  Mal  an  derselben 
Frau  mit  Glück  ausgeführt  wurde,  wie  Sprengel  S,  385. 
a.  a.  0.  erzählt.  Sonnius,  Arzt  in  Brügge,  soll  bei  seiner 
Frau  sieben  Mal  die  Operation  gemacht  haben,  Graf  Tres- 
san  erzählt,  dass  eine  Fran  sieben  Mal  auf  diese  Weise  ent- 
bunden wurde.  Raynaud  spricht  von  zwei  F'ällen,  in  wel- 
chen die  Operation  sechs  M^d  derselben  Frau  verrichtet 
wurde,  Ein  Schiffskapitain  erzählt  dem  Leger  de  Goucy, 
er  sei  der  sechste  von  den  Söhnen,  von  welchen  seine  Mut- 
ter durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  wurde.  Mit  dem  sie- 
benten Kinde  sei  sie  gestorben,  weil  der  Wundarzt  nicht 
mehr  gelebt  habe,  der  alle  diese  Operationen  verrichtete. 
Rousset  scheint  denselben  Fall,  oder  einen  mit  diesem  sehr 
übereinstimmenden  zu  erzählen.  Vier  Mal  und  öfter  soll 
nach  Bartholin  diese  Operation  eine  Frau  in  Paris  über- 
standen  haben.  Zum  vierten  Mal  unternahm  den  KaiseV- 
schnitt  an  derselben  Frau  Mich aeli s*  (siehe  vorher).  Von 
einem  dreimal  unternommenen  Kaiserschnitt  erzählt  Ray- 
naud. Drei  Mal  wurde  der  Kaiserschnitt  unbezvveifett  an  zwei 
Frauen  ausgeführt,  nämlich  an  Frau  Mautz  in  Basel,  von 
Mangolt,  Balber,.Burkhtirdt  {OsiandeBs  llandb.  der 
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Enthindvfigshtmst»  2 Bde,  Xtveite  A?/ß.  S,  517 — 529.), 
und  an  Frau  Fauve  von  l^e  Maistre  zu  Aix,  Deport. 
Haute -Vienne  {Journ,  g^äner,  de  Medeciue  etc.  par  Se- 
di  Hot.  Aoiit.  1812.  Tome  44.,  uml  SalH/.  med.chir.  Zeit, 
Ja/irg.  1813.  Bd.  I.  S.  90.).  Heide  Frauen  starben  nach 
der  dritten  Operation.  Zwei  Mal  mit  glücklichem  Erfolge 
an  derselben  Person  wurde  die  Operation  von  Merrem  un- 
ternommen (Gemeimame  deutsche  Zeitschrift  für  Oe- 
hurtsk.  Bd.  11 1.  Hft.  2.  321 — 329.),  ebenso  von  Bac- 

qua  zu  Nantes,  und  von  Dariste  auf  Martinique,  wie  Mi- 
chaelis in  seinen  Angaben  anfübrt.  Unsicherer  sind  die  An- 
gaben über  den  zweimaligen  günstigen  x4usgang  der  Operation 
von  v.  Leicbtenberg,  Baires,  Bouvet  und  l^’Arniral. 
Unglücklicher  Ausgang  der  zweiten  Operation  ereignete  sich 
in  dem  von  Schmidt  in  Preuss.  Eylau  und  von  Engel- 
trum in  Amsterdam  unternommenen  Falle.  In  der  zweiten 
Schwangerschaft  platzte  die  Gebärmutter,  und  dennoch  ent- 
stand nach  der  Entfernung  der  todten  Frucht  durch  den 
Bauchschnitt  in  drei  Fällen  von  Rhode  und  Sommer  zu 
Riga,  von  Lori  ns  er  zu  Nimes  in  Böhmen  und  von  Schenk 
in  Siegen  Heilung.  Der  Riss  der  Gebärmutter  in  der  zwei- 
ten Schwangerschaft  brachte  in  drei  Fällen  (Locher  in 
Zürich,  Zentel,  Hasbach  und  Bergerhof  zu  Kleiuader- 
scheid  in  Overath,  und  Meyer  in  Minden)  den  Tod, 

Was  nun  das  Leben  der  Kinder,  die  durch  den  Kaiser- 
schnitt zur  Welt  befördert  wurden,  betriftt,  so  hat  man  das- 
“ selbe  als  gefährdet  angesehen,  und  zwar,  weil  der  Embryo 
liier  ohne  alle  Beschwerden  aus  seinem  JVeste  gehoben  und 
aus  dem  Fruchtleben  unmittelbar  in  die  Kindheit  versetzt 
wird.  Autenrieth  giebt  an,  dass  die  Sterblichkeit  solcher 
Kinder  viel  grösser  sei,  als  derer,  die  auf  gewöhnlichem 
mühevollem  Wege  geboren  sind,  und  auch  nach  Burdach 
soll  sich  diese  Bemerkung  überall  bestätigen.  Nach  letzte- 
rem sollen  zwar  die  Zeitschriften  zahlreiche  Beobachtuueren 
von  der  glücklich  vollzogenen  Operation  darbieten,  frage 
man  aber  nach  den  Cäsaren,  die  dadurch  zur  Welt  gebracht 
sind,  so  sind  sie  meistens  nicht  mehr.  Die  Angabe,  dass  die 
Operation  dem  Kinde  nachtheilig  sei,  ist  jedoch  durchaus 
fehlerhaft.  Wir  können  zunächst  nicht  zugeben,  dass  die 
meisten  der  Cäsaren  starben,  es  wird  dieses  nicht  durch  die 
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Erfabrnng  bestätigt,  Im  Gegentbeil,  wir  finden,  dass  der 
Kaiserschnitt  ungleich  häufiger  für  das  Kind  als  für  die 
Mutter  günstig  beendet  wurde,  so  dass  das  Verhältniss  der 
todten  zu  den  lebenden  Kindern  sich  wie  1 : 3 verhält. 

Wir  haben  diese  statistischen  Data  hier  angeführt,  um 
die  Frage,  ob  der  Kaiserschnitt  eine  zulässige  geburtshülf- 
liche  Operation  sei,  näher  und  mit  Bestimmtheit  beantworten 
zu  können.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen,  dass  in  100  Fällen, 
in  denen  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wird , 30  bis  40  Müt- 
ter und  60  Kinder,  im  Ganzen  also  100  Leben  gerettet  wur- 
den. Fragen  wir  nun,  welche  Erfolge  wir  in  diesen  Fällen 
zu  erwarten  haben,  wo  der  Kaiserschnitt  nicht  ausgeführt 
wird?  Da  die  Operation  nur  da  zulässig  ist,  wo  das  Kind 
durch  die  Zange  unzerstückelt  nicht  mehr  heraushefördert 
werden  kann,  so  können  wir,  sobald  wir  nicht  zum  Kaiser- 
schnitt schreiten,  nur  die  Zerstückelung  des  Kindes  vorneh« 
men  oder  den  Fall  der  Natur  überlassen,  falls  das  Becken 
so  verengt  ist,  dass  das  zerstückelte  Kind  nicht  durch  das- 
selbe geführt  werden  kann.  In  dem  ersten  Falle  werden 
nothwendig  alle  Rinder  getödtet,  und  es  wird  auch  eine 
ziemlich  grosse  Zahl  der  Mütter  sterben , da  die  Perforation 
immer  eine  gefährliche  Operation  ist;  wir  werden  hier  kaum 
80  Leben  retten.  Ueberlassen  wir  aber  den  Ausgang  der 
Geburt  der  Natur,  so  werden  Mutter  und  Kind  fast  in  allen 
• Fällen  sterben.  Wir  dürfen  kaum  unter  100  Fällen  einmal 
einen  solchen  Ausgang  erwarten,  dass  die  Mutter  am  Leben 
erhalten  wird,  indem  die  Geburtsthätigkeit  erlischt ^ und  das 
Kind  sich  einen  künstlichen  Weg  nach  aussen  bahnt,  ohne 
dass  der  Tod  der  Mutter  erfolgt.  Eben  so  selten  wird  die 
Mutter  früher  sterben  als  das  Kind,  so  dass  der  Kaiserschnitt 
am  Leichnam  der  Mutter  das  Kind  noch  zu  retten  vermag. 
Vereinigen  wir  nun  diese  Verhältnisse,  so  können  wir  uns 
dahin  aussprechen,  dass,  wenn  der  Kaiserschnitt  ganz  ver- 
bannt wird,  in  hundert  Fällen,  in  denen  er  jetzt  nach  der 
Ansicht  der  erfahrensten  deutschen  Geburtshelfer  indizirt  ist, 
kaum  60  Leben  durch  die  Perforation  gerettet  werden,  wäh- 
rend der  Kaiserschnitt  100  Leben  erhält.  Es  ist  diese  Ope- 
ration somit  volikommen  gerechtfertigt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  erscheint  nun  die  Untersuchung 
der  Frage,  welche  Gefahren  der  Kaiserschnitt  mit  sich  führe, 
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und  durch  welche  Erscheinungen  der  so  häufige  todtlicho 
Ausgang  bedingt  werde.  Wir  finden  auch  in  dieser  Bezie-- 
liung  die  Ansichten  der  Geburtshelfer  von  einander  abwei- 
chend. Einige  Geburtshelfer  sehen  die  Verwundung  an  und 
für  sich  selbst  als  durchaus  gefahrlos  an.  Velpe  au  sagt: 
man  begreift  a priori  nicht,  auf  welche  Weise  der  Kaiser- 
schnitt so  gefährlich  erscheinen  könne,  die  Wunde,  welche 
man  in  den  Bauchwandungen  zu  machen  sich  genöthigt 
sieht,  ist  zwar  in  Wahrheit  sehr  gross,  aber  die  Theile, 
welche  man  trennt,  sind  nicht  sehr  zart;  man  hat  keine  Ar- 
terien, keine  grosse  Nerven  und  überhaupt  nichts  Bedeuten- 
des zu  vermeiden.  Man  verletzt  zwar  das  Peritonacum,  aber 
die  Digestionsorgane  können  leicht  geschützt  werden.  Wie 
oft  sieht  man  nicht,  dass  die  grössten  und  komplizirtestenßauch- 
wunden  nur  zu  geringen  Zufällen  Veranlassung  geben,  und 
dass  die  Kranken  bei  denselben  leicht  wieder  hergestellfc 
werden.  Oelfuet  man  nicht  die  seröse  Bauchhaut  hei  dem 
eingeklemmten  Bruche?  Sollte  die  Wunde  der  Gebärmutter 
an  und  für  sich  so  gefährlich  sein?  Gerade  in  diesem  Organe 
ist  die  Irritabilität  nur  wenig  entwickelt;  hier  ist  die  Nei- 
gung zu  Entzündungen  nur  gering,  und  die  Verhältnisse  zu 
einer  schnellen  und  sichern  Vernarbung  sind  hier  durchaus 
günstig.  Hat  man  zahlreiche  Beobachtungen,  dass  Frauen 
den  Kaiserschnitt  nach  der  Zerreissung  der  Gebärmutter 
glücklich  Überstunden  haben?  Die  anfangs  grosse  Wunde  " 
verkleinert  sich  schnell,  die  Blutung  hört  bald  auf,  sobald 
die  Gebärmutter  sich  zusammenziehen  kann.  Durch  die  ge- 
hörige Vorsicht  kann  man  überdies  leicht  verhindern,  dass  das 
Kindeswasser,  das  Blut,  und  die  übrige  Flüssigkeit  sich  nicht 
in  die  Bauchhöhle  ergiessen.  Velpeau  glaubt  daher,  dass 
die  Gefahr  vorzüglich  dadurch  bedingt  werde,  dass  die  Ope- 
ration immer  erst  dann  unternommen  wird,  wenn  die  Kranke 
schon  im  höchsten  Grade  erschöpft,  oder  in  Folge  der  Ge- 
burtsanstrengungen sich  anderweitige  Krankheiten  ausgebil- 
det haben.  Andrerseits  wurde  aber  schon  die  Wunde  als 
unter  allen  T erhältnissen  sehr  gefährlich  angesehen.  Um 
jedoch  die  Op^eration  in  ihrer  Bedeutsamkeit  für  das  Leben 
der  JMutter  zu  würdigen,  muss  man  dieselbe  genau  erörtern, 
und  die  Verhältniss  ein  Betracht  ziehen,  unter  denen  sie  unter- 
nommen wird.  Was  nun  zunächst  die  Verwundung  selbst 
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betrifft,  so  kann  mau  dieselbe  mit  der  Bauchwunde  nicht 
schwangerer  Personen  gar  nicht  vergleichen.  Man  bedenke, 
dass  die  Gebärmutter  zur  Zeit  der  Geburt  in  der  AcUie  ihrer 
Entwicklung  und  ihrer  Thätigkeit  sich  befindet,  dass  sie 
gerade  zu  dieser  Zeit  so  wichtige  und  schnelle  Veränderun- 
gen durchzumachen  hat,  dass  dieses  Organ,  welches  zu  jeder 
andern  Zeit  so  wenig  zu  Krankheiten  geneigt  ist,  während 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  nicht 
allein  zahlreichen  und  eigenthümlichen , sondern  auch  den 
gefährlichsten  Krankheiten  unterworfen  ist,  und  dass  selbst 
geringe  Störungen  ihrer  normalen  Thätigkeit  für  das  Indi- 
viduum die  traurigsten  Folgen  herbeifüliren  können,  und  dass 
endlich  dieses  Organ  in  allen  Beziehungen  Centralpunkt  des 
Organismus  geworden,  dass  seine  Sympathieen  mit  den  übri- 
gen Organen  im  höchsten  Grade  gesteigert  sind.  Ebenso 
ist  das  Bauchfell  bedeutend  in  der  Schwangerschaft  verändert; 
die  pathologische  Anatomie  hat  auf  das  Bestimmteste  nach- 
gewiesen, dass  dasselbe  an  allen  pathologischen  Vorgängen 
des  Wochenbettes  den  wesentlichen  Antheil  nimmt.  Diese 
Umstände  müssen  es  deutlich  erweisen,  dass  bei  dem  Kaiser- 
schnitt die  Verwundung  als  solche  stets  schon  mit  grosser 
Gefahr  verbunden  sei;  man  muss  stets  das  Auftreten  jener 
eigenthümlichen  Wochenbettsentzündungen  mit  ihren  unglück- 
lichen Ausgängen,  wie  Eiterung,  Brand,  u.  s.  w.  fürchten 
und  die  Leichensektionen  der  am  Kaiserschnitt  Ferstorbenen 
haben  gelehrt,  dass  die  Gefahr  von  dieser  Seite  am  häufig- 
sten droht.  Seiten  wird  die  Verwundung  schon  durch  den 
ersten  Eindruck,  durch  Blutung  oder  durch  Lähmung  der 
Gebärmutter  tödtlicb,  und  Hüter,  welcher  diesen  ersten  Ein- 
druck als  einen  sehr  wichtigen  ansieht,  muss  selbst  gestehen, 
dass  es  sehr  wenige  Fälle  giebt,  in  welchen  der  Tod  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  eintritt;  doch  kann  auch  dieses  statt- 
finden, und  zwar  entweder  durch  Säfteverlust,  durch  ner- 
vöse Lähmung  und  Ohnmächten  ,■  oder  durch  Erguss  von 
Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle.  Ferner  ist  der  Zutritt  der 
Luft  zu  den  Unterleibseingeweiden  in  Betracht  zu  ziehen, 
der  von  einigen  Geburtshelfern  als  besonders  gefährlich  her- 
vorgehoben wurde.  Es  soll  hierdurch  ein  schädlicher  Ein- 
druck auf  das  Nervensystem  veranlasst  werden.  Wir  müssen 
jedoch  gestehen,  dass  v^ir  nicht  mit’  Bestimmtheit  zu  ent- 
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scheiden  ini  Stande  sind,  in  welchem  Grade  sich  der  Zutritt 
der  Luft  nachtheilig  erzeige  und  auf  welche  Weise. 

Der  Erguss  von  Blut  io  die  Bauchhöhle;  das  Eindringen 
der  Sekrete  der  Wunde  hei  dem  Heilungsprozess  ist  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Die  Gefahr  wird  durch 
das  leichte  Auftreten  übler  Ereignisse  bei  der  Operation  ge- 
steigert, so  durch  den  leicht  möglichen  Vorfall  der  Gedärme, 
durch  die  mögliche  Einklemmung  derselben  in  der  Uterus- 
wunde,  durch  die  mitunter  stattfindenden  Verletzungen  inne- 
rer Gefässe  und  anderer  wichtiger  Theile.  Wir  sehen 
also,  dass  durch  die  Operation,  als  solche",  schon  vielfache 
Gefahren  bedingt  sind,  und  können  mit  denen  nicht  über- 
einstimmen, weiche  die  Verwundung  an  und  für  sich  als  eine 
einfache  anseheu.  Wir  müssen  aber  ausser  diesen  Folgen 
auch  die  Veränderung  der  zunächst  bei  der  Operation  interes- 
sirten  Theile  noch  in  Betracht  ziehen.  Die  Kreissende  be- 
findet sich  in  der  höchsten  Nerven-  und  Gefässaufregung; 
es  hat  sich  durch  die  Geburtsanstrengungen  schon  eine  all- 
gemeine Erschöpfung,  oder  ein  örtliches  üehel  durch  Kon- 
gestionen des  Blutes  nach  einzelnen  Theilen,  gebildet;  die 
Kranke  befindet  ^sich  somit  in  einem  zur  Operation  im  All- 
gemeinen sehr  ungünstigen  Zustand.  Es  ist  ferner  der  Ge- 
müthszustand  in  Anschlag  zu  bringen,  der  sicher  einen  sehr 
bedeutenden  Einfluss  hat.  Die  Wirkung  der  Angst,  Furcht, 
des  Schreckens,  auf  die  Gebärmutter,  sind  sehr  bedeutend, 
um  so  mehr,  da  oft  schon  in  der  Schwangerschaft  die  Kran- 
ken im  höchsten  Grade  bewegt  werden. 

Wenn  nun  alle  diese  Verhältnisse  uns  hinreichend  dar- 
thun  müssen,  dass  die  Operation  zu  den  gefährlichsten  ge- 
hört, so  muss  dieses  uns  um  so  mehr  einleuchten,  wenn  wir 
bedenken,  dass  die  ßeckenverengeruug , welche  eine  Indika- 
tion zum  Kaiserschnitt  abgiebt,  die  Folge  bedeutender  Re- 
produktionskrankheiten  ist,  die  auf  den  Erfolg  der  Operation  ' 
I nur  ungünstig  einwirken  können.  Enge  des  Beckens  ver- 
I hindert  ausserdem,  dass  die  Gebärmutter  sich  gehörig  senkt, 

I und  sich  gehörig  zurückbildet.  Wir  haben  nach  dieser  Rück- 
i sicht  drei  verschiedene  Grade  der  Gefahr  nach  dem  allge- 
I meinen  Zustande  des  mütterlichen  Körpers  angenommmen. 

1 ff)  Wenn  ohne  rationelle  Anzeige  bei  einem  wohlgebildeten 
I Körper  die  Kaisergeburt  unternommen  wird,  so  ist  die  Prog- 
III.  7 
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nosc  die  günstigste,  weil  theils  die  Konstitution  im  Allge- 
meinen die  Heilung  begünstigt,  theils  das  gut  gebaute  Becken, 
die  Senkung  der  verwundeten  Gebärmutter  in  dasselbe  ge- 
stattet. U)  Minder  günstig  ist  die  Prognose,  wenn  bei  einem 
rbacbitischen  Becken  der  Kaiserschnitt  vorgenomraen  wird; 
doch  ist  auch  hier  der  Grad  der  Verbildung  des  ganzen  Kör- 
pers mit  in  Anschlag  zu  bringen,  und  zugleich  zu  berück- 
sichtigen, dass  nur  noch  die  Folgen  einer  Krankheit,  aber 
nicht  mehr  diese  selbst  vorhanden  sind,  c)  Die  ungünstigste 
Prognose  findet  statt,  wenn  das  Becken  durch  Osteomalacie 
nach  erlangter  Pubertät  verdorben  wurde,  indem  bei  der 
Entbindung  gemeiniglich  diese  bedeutende  Reproduktions- 
krankheit noch  besteht,  und  beinahe  alle  Aussicht  zu  einem 
glücklichen  Ausgange  für  die  Mutter  benimmt.  Zu  bemer- 
ken ist  noch,  dass  häufig  die  ungünstigen  Verhältnisse , in 
denen  sich  die  Kranken  befinden,  nachtheilig  wirken,  denn 
es  kommen  jene  Verbildungen  des  Beckens  vorzüglich  bei 
den  armen  Frauen  vor,  welche  den  Reproduktionskrankheiten 
besonders  unterliegen. 

Die  Gefahr  für  das  Kind  soll  nach  den  meisten  Schrift- 
stellern durch  die  schnelle  Entfernung  aus  dem  mütterlichen 
Organismus  bedingt  sein.  Man  ist  jedoch  hier  in  dem  Be- 
folgen der  Natur  zu  weit  gegangen.  Der  Kaiserschnitt  wird 
in  der  Regel  erst  sehr  spät  unternommen  werden,  so  dass 
die  Kinder  schon  lange  Zeit  hindurch  einem  kräftigen  Drucke 
ausgesetzt  sind  und  wohl  in  Folge  dessen  sterben.  Andrer- 
seits sind  die  Kinder  nur  schwach  genährt,  was  bei  den  Re- 
produktionskrankheiten der  Mutter  leicht  zu  erwarten  ist. 
Die  Operation  selbst  bedingt  nach  unserer  Ansicht  keine  Ge- 
fahr für  das  Kind. 

Wir  haben  hier  den  Nutzen  des  Kaiserschnitts,  so  wie 
dessen  Gefahren  dargelegt,  und  es  ist  leicht  aus  dieser  Dar- 
stellung zu  entnehmen,  dass  der  Kaiserschnitt  zwar  eine  er- 
laubte Operation  darstelle,  dass  man  aber  nur  in  den  Fällen 
zu  demselben  schreiten  dürfe,  in  denen  er  auf  das  Bestimm- 
teste indizirt  ist,  in  denen  keine  anderweitige  Beendigung 
der  Geburt  möglich,  oder  die  Perforation  zwar  möglich,  aber 
nicht  angezeigt  ist.  Zur  Vervollständigung  dieses  Theiles 
der  Untersuchung,  wollen  wir  den  Kaiserschnitt  mit  denje- 
nigen Operationen  vergleichen,  welche  statt  seiner  io  Anwen- 
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düng  zu  bringen  sind.  Mit  der  Zangenoperation  kann  der 
Kaiserscliüitt  niemals  in  Konflikt  treten,  denn  es  ist  derselbe 
nur  bei  einer  Beschränkung  des  Beckens,  bei  welcher  der 
kleinste  Durchmesser  weniger  als  drei  Zoll  misst,  wenn  das 
Kind  lebt,  indizirt,  die  Zange  aber  nur  bis  zu  einer  Be- 
schränkung von  3 Zoll  und  darüber.  Hat  man  sich  in  Fäl- 
len von  Beschränkung  bis  auf  3 Zoll,  in  denen  die  Anwen- 
dung der  Zange  indizirt  ist,  durch  gehörige  Traktionen  mit- 
telst derselben,  von  der  Unmöglichkeit,  das  Kind  auf  diese 
Weise  zu  extrahiren,  überzeugt,  dann  ist  das  Kind  sicher 
durch  den  Druck,  den  der  Kindeskopf  erleidet,  abgestorben, 
oder  wenigstens  in  einen  Zustand  versetzt,  der  dessen  Er- 
haltung sehr  unwahrscheinlich  macht,  so  dass  der  Kaiser- 
schnitt nicht  mehr  indizirt  sein  kann.  Es  sind  ausserdem 
durch  das  Operiren  mit  der  Zange  die  Geburtstheile  der  Mut- 
ter immer  mehr  oder  weniger  verletzt,  so  dass  auch  aus  die- 
sem Grunde  sich  für  die  Mutter  von  dem  Kaiserschnitt  kein 
günstiger  Erfolg  erwarten  lässt.  Obgleich  man  nun  mit  Be- 
stimmtheit es  aussprecljen  kann,  dass  in  keinem  Fall  dem 
Geburtshelfer  eine  Wahl  zwischen  Kaiserschnitt  und  Zange 
gestattet  sein  kann,  so  sehen  wir  doch  so  häufig,  dass  nach 
vergeblicher  Anwendung  der  letzteren,  zum  ersteren  geschrit- 
ten wird;  es  ist  dieses  aber  gerade  ein  sehr  bedenklicher 
Fehler.  Bei  nicht  allzu  verkrüppeltem  Becken  wurde  eine 
genaue  Beckenausmessung  unterlassen,  die  Geburt  verzögert 
sich,  und  der  Arzt  glaubt  sie  ohne  Bedenken  auf  die  ein- 
fachste und  unschuldigste  Weise  durch  die  Zange  beenden 
zu  dürfen.  Er  legt  dieselbe  an,  aber  seine  Bemühungen  sind 
fruchtlos.  Nun  erst  erkennt  er,  dass  hier  ganz  besondere 
Umstände  obwalten  müssen;  es  werden  mehrere  Geburts- 
helfer herheigeholt,  jeder  glaubt  besser  mit  der  Zange  zu 
Stande  zu  kommen,  indessen  Alles  ist  vergebens.  Nun  erst 
wird  berathen,  ob  der  Kaiserschnitt  oder  die  Perforation  zu 
unternehmen  sein.  Man  entscheidet  sich  um  so  leichter  für 
erstem , weil  ja  bestimmte  Zeichen  des  Todes  des  Kindes 
fehlen,  man  sich  selbst  aber  nicht  eingestehen  will,  dass  die 
Zange  hier  den  Tod  herbeigeführt  habe,  und  weil  die  Mutter 
sich  ja  schon  in  der  höchsten  Gefahr  befindet,  erschöpft  ist, 
und  ihr  Leben  daher  weniger  hoch  angeschlagen  wird.  So 
lassen  ein  fehlerhaftes  Verfahren  und  falsche  Schlüsse  eine 
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Operation  unternehmen,  die  nur  einen  unglücklichen  Ausgang 
gewähren,  und  durch  solche  Ereignisse  nur  um  so  mehr  in 
Miskredit  gerathen  kann.  Wenn  man  rationell  zu  Werke 
geht,  so  kann  die  Zange  niemals  da  in  Anwendung  kommen, 
wo  später  der  Kaiserschnitt  nothwendig  wird. 

Wenn  die  Beschränkung  des  Beckens  von  2^  bis  unter 
3 Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  beträgt,  dann  tritt  der  Kai- 
serschnitt mit  der  Perforation  in  die  Scliranken.  Wir  wer- 
den die  Indikationen  für  den  Kaiserschnitt  in  diesem  Falle 
später  speziell  angeben  und  hier  nur  anführen,  dass  man  im 
Allgemeinen  geglaubt  hat,  dass  die  iSectio  caesarea  nicht 
nur  zu  den  minder  schmerzhaften,  sondern  auch  zu  den  leicht 
und  rasch  aaszuführenden  Operationen  gehöre,  dass  der  Kai- 
serschnitt das  sicherste  Eutbindungsmittel  sei,  und  für  alle 
Fälle,  selbst  bei  den  bedeutendsten  Graden  der  Beckenveren- 
gung passe,  dass  der  Kaiserschnitt  den  eigentlichen  Zwecken 
der  Heilkunst  angemess^en  und  entsprechender  sei,  und  in 
der  Regel  für  den  Augenblick  die  Aufgabe  des  Arztes,  beide 
Theile  zu  erhalten,  am  besten  und  vollkommensten  löse,  und 
ausschliesslich  die  Möglichkeit  darbiete,  beider  Leben  auch 
auf  längere  Dauer  zu  retten,  und  dass  er  kaum  jemals  nach- 
theilige Folgen  oder  sonstige  Beschwerden,  wie  etwa  die 
Embryotomie,  binterlasse,  vielmehr  in  der  Regel  die  Gesund- 
heit früher  vollkommen  wieder  zurückkehre.  Diese  Umstände 
sind  jedoch  weder  alle  richtig,  noch  sind  sie  überhaupt 
im  Stande  eine  Operation  allgemein  zu  empfehlen.  Der 
Kaiserschnitt  ist  eine  für  die  Mutter  ungleich  gefährlichere 
und  für  den  Arzt  viel  hesorglichere  Operation  als  die  Per- 
foration ; die  Kreissende  und  ihre  Angehörigen  werden  stets 
ungern  zu  derselben  schreiten , sie  erkennen  hier  deutlich, 
was  der  Geburtshelfer  gethan  hat,  und  werden  bei  ungün- 
stigem Erfolge  ihn  stets  als  den  anseheu,  welclier  den  Tod 
herbeigeführt.  Bei  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  wird 
man  eben  so  viele  Nachtheile  als  Vorzüge  für  jede  der  ge- 
nannten Operationen  herausfinden  können,  und  man  muss  daher 
von  denselben  ahsehen,  beide  Operationen  sind  durch  die  Wis- 
senschaft gerechtfertigt , und  es  hat  diese  in  jedem  einzelnen 
Falle  zu  bestimmen,  welche  derselben  zu  unternehmen  sei,  und 
muss  bei  dieserßestimmung  von  dem  oben  angegebenen  Gesichts- 
punkte ausgeben  5 ihr  erstes  Gesetz  ist,  den  durch  sie  vorge- 
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zeichneten  Zweck  zu  erreichen,  und  sie  muss  innerhalb  die-^ 
ser  Grenze  davon  ahsehen,  ob  die  Mittel  grausam  erscheinen, 
schwierig  oder  leicht  auszuführeu  sind.  Für  die  Embryoto- 
niie  im  engem  »Sinne  des  Wortes,  in  sofern  solche  in  ver- 
säumten Fällen  von  regelwidrigen  Kindeslagen  uothwendig 
werden  kann,  wird  der  Kaiserschnitt  niemals  instituirt  wer- 
den können;  da  hier  zunächst  Wendungsversuche  ange- 
zeigt sind,  so  wird  man  das  Kind,  sobald  diese  fruchtlos 
sind,  als  todt  ansehcn  können.  Was  die  Verhütung  des  Kai- 
serschnitts durch  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  be- 
trifft, so  haben  wir  unsere  Ansicht  hierüber  bereits  bei  dem 
Artikel  ,,Frühgeburt^‘  Bd.  II.  ST  319.  mitgetheilt;  es  werden 
beide  Operationen  niemals  zu  einem  Dilemma  Veranlassung 
geben,  wenn  man  nicht  die  künstliche  Frühgeburt  schon  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  als  Abortivmittel 
anwenden  will,  welches  bis  jetzt  noch  nicht  gestattet  ist. 
Der  künstliche  Abortus  kann  zur  Vermeidung  eines  spä- 
ter nothwendig  werdenden  Kaiserschnitts  nicht  in  Anwen» 
düng  gezogen  werden , wie  wir  dieses  hei  dem  künstlichen 
Abortus,  Bd.  II,  S.  330.  dargethan  haben.  Die  Symphyseo- 
tomie  ist  als  eine  verworfene  Operation  anzusehen. 

Wir  ersehen  somit,  dass  der  Kaiserschnitt  nur  durch 
die  Perforation  ersetzt  werden  kann,  und  hier  häuften  sich 
nun  die  Schwierigkeiten  in  der  Aufstellung  der  Indikationen 
für  jede  dieser  beiden  Operationen.  Man  hat  diesen  Punkt 
des  Streites  auf  das  Feld  der  Jurisprudenz  hinüberleiten 
wollen,  um  von  dieser  die  Bestimmungen  für  eine  dieser 
Operationen  zu  entnehmen.  Wir  werden  uns  nicht  weit  iu 
dieses  Feld  hinein  begeben,  auf  weichem  nach  unserer  An- 
sicht wenig  Erbauliches  zu  ernten  ist.  Man  ging  hier  von 
der  Ansicht  aus,  der  Kaiserschnitt  setze  die  Mutter,  die  Per- 
foration das  Kind  in  Gefahr,  und  suchte  nun  zu  bestimmen, 
welches  Leben  der  Arzt  am  meisten  zu  berücksichtigen  habe, 
in  welcher  Beziehunoc  man  zu  keiner  Eutscheiduuff  kam, 
Mau  hat  ferner  untersucht,  ob  nicht  die  Entscheidung,  welche 
Operation  unternommen  werden  solle,  gänzlich  der  Mutter^ 
oder  den  Angehörigen  zu  überlassen  sei,  oder  ob  nicht  der 
Arzt  seine  Ansicht  mit  Gewalt  durchsetzen  könne,  da  e.s  sich 
hier  um  das  Leben  eines  Individuums  handle,  über  welches^ 
dem  Staate  somit  ein  Piecbt  zustehe.  In  letzter  Beziehung 
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spricht  sich  Osiander  in  seinem  Handbuche  der  Entbiodungs- 
kunst,  Ild.  II.  Absch.  2.  S,  325.  auf  folgende  Weise  aus: 
,,010  Frage,  die  man  in  neuerer  Zeit  aufwarf,  ob  man  eine 
solche  Kreissende  zum  Kaiserschnitt  zwingen  könne?  und 
die  Manche  sehr  menschenfreundlich  durch  ,,Nein‘‘  zu  beant- 
worten vermeinten,  ist  daher  ganz  überflüssig;  müsste  aber 
mit  ,,Ja“  beantwortet  werden,  denn  die  Mutter  hat  kein 
Recht  über  das  Leben  ihres  Kindes;  sie  darf  weder  sagen: 
,, Zerstückelt  das  Kind  in  meinem  Leibe,“  noch,  ,, lasst  es 
in  mir  sterben,“  sondern  sie  ist  als  Mutter  verbunden 
Alles  zu  tliun  und  zuzuiassen , was  zur  Rettung  des  Le- 
bens ihrer  Leibesfrucht  und  ihrer  selbst  dienen  kann.  Wenn 
sie  also  keiner  vernünftigen  Vorstellung  Gehör  geben  wollte, 
so  müsste  sie  wie  ein  Kind,  als  verstaudesschwacher  Mensch 
angesehen  werden,  die  man  auch  zu  Operationen  um  ihres 
eigenen  Besten  willen  zwingt  und  zwingen  muss.“  Men  de 
(^Beobachtungen  und  B emerkungen  aus  der  Geburtshülfe 
und  der  gerichtlichen  31edi%in.  Bd.  V.  S.  80,),  sagt; 
,,Mag  nach  dem  Naturgesetz  die  Selbsterhaltung  immerhin 
das  Höchste  sein,  so  ist  sie  es  dennoch  nach  sittlichen  und 
bürgerlichen  Gesetzen,  unter  denen  wir  leben,  keineswegs. 
Es  giebt  tausend  Fälle,  in  denen  das  Opfer  des  eigenen  Le- 
bens für  ein  fremdes,  ja  selbst  für  andere  Zwecke  vom  Staate 
gefordert  wird,  und  in  denen  es  für  ein  Verbrechen  gilt, 
dieser  Forderung  nicht  zu  genügen.  Das  Wesen  eines  Staa- 
tes setzt  sogar  voraus,  dass  jedes  einzelne  Mitglied  desselben 
sich  dem  Wohle  des  Ganzen  zu  opfern  bereit  sei,  weil  es 
sonst  gar  nicht  bestehen  könnte,  und  diese  Voraussetzung 
ist  daher  nothwendig,  auch  an  und  für  sich  das  höchste  Ge- 
setz. Es  lässt  sich  deshalb  gar  nicht  einsehen,  wie  ihr  das 
Weib,  in  dem  eigenthümlichsten , von  der  Natur  ihr  ange- 
wiesenen und  vom  Staate  geschützten  Kreise  seiner  Wirk- 
samkeit nicht  unterworfen  sein  sollte.“  Gerade  diesem  ent- 
gegengesetzt hat  man  nun  behauptet,  der  Mutter  stehe  das 
Recht  zu,  den  Kaiserschnitt  oder  die  Perforation  zu  verlan- 
gen, und  der  Arzt  habe  ihren  Willen  auszuführen;  dass,  wenn 
die  Mutter  nicht  dispositionsfällig,  ihren  Anverwandten  und 
namentlich  dem  Ehegatten  die  Bestimmung  hierüber  zustehe, 
und  dass  nur  dann,  wenn  die  Mutter  nicht  dispositionsfähig 
sei,  alle  Anverwandten  fehlen,  die  Wahl  der  Entbindungs- 
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mittel  lediglich  dem  Arzte  überlassen  bleibe.  Wilde  (Das 
weibliche  Gebäruttverfnögen^  eine  medizinisch-jziristische 
Abhandlung^  u.  s.  w.  Derlin^  1838.  S.  408.)  welcher  die-^ 
sen  Punkt  in  neuerer  Zeit  wiederum  mit  grossem  Fleisse 
erörterte,  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  1)  Die  Mutter 
verdient  unstreitig  den  Vorzug  vor  dem  Kinde;  2)  So  lange 
sie  disjfositionsfäliig  ist,  muss  ihr  allein  die  Entscheidung 
überlassen  bleiben,  ob  sie  sich  dem  Kaiserschnitte  unter- 
werfe, also  ihr  Leben  wagen,  oder  ob  sie  das  ihres  Kindes 
opfern  wolle.  3)  Ist  die  Mutter  nicht  dispositionsfähig,  da 
wird  der  Ehegatte,  als  präsumtiver  Bevollmächtigter  der  be- 
theiligten  Frau  und  als  Vater  des  in  Rede  stehenden  Kindes, 
darüber  zu  bestimmen  haben,  wer  von  beiden  Theilen  vor- 
zugsweise berücksichtigt  werden  mnss.  Fehlt  aber  auch  der 
Ehegatte,  wie  z.  B.  bei  Wittwen  und  unehelich  Besch wän» 
gelten,  alsdann  müssen  die  Aeltern  und  nächsten  Blutsver- 
wandten der  Schwängern  zu  entscheiden  haben.  4)  Es  ent- 
spricht dem  menschlichen  Gefühle  am  meisten,  und  ist  we- 
der der  Mutter  noch  den  Angehörigen  zu  verargen,  wenn 
sie  sich  lieber  für  die  Aufopferung  des  Kindes,  als  für  den 
Kaiserschnitt  entschliessen.  5)  Der  Arzt  ist.  sobald  er  nach 
dem  Willen  der  Schwängern  und  ihrer  Angehörigen  handelt, 
durchaus  nicht  verantwortlich  für  die  am  lebenden  Kinde 
unternommene  Perforation,  so  wie  für  den  künstlich  erregten 
Abortus.  6J  Fehlen  der  nicht  dispositionsfähigen  Kreissen- 
den alle  Anverwandten  und  bleibt  die  Wahl  der  Entbindungs- 
niittel  lediglich  dem  Arzte  überlassen,  so  muss  er  nach  Ver- 
schiedenheit der  ümstände  bald  den  Kaiserschnitt,  bald  die 
Perforation  vornehmen. 

Wir  können  uns  nur  dahin  aussprechen,  dass  diese  Be- 
trachtung des  Kaiserschnitts  von  dem  juristischen  Stand- 
punkte aus  zu  jenen  unglücklichen  Ideen  gehöre,  die  sich 
allein  in  der  Geburtshülfe  noch  erhalten  haben,  die  aber  in 
der  That  nun  wohl  verlassen  sein  sollten.  Es  ist  wahrlich 
schwer  zu  begreifen,  wie  Osiander  und  Men  de  verlangen 
konnten,  dass  die  Frau  zum  Kaiserschnitt  gezwungen  wer- 
den dürfe,  und  wie  sie  wohl  eigentlich  diese  Ansicht  zur 
Ausführung  bringen  wollen.  Mit  demselben  Rechte  könnte 
der  Chirurg  in  Krankheitsfällen  sagen,  der  Kranke  muss  sich 
operiren  lassen,  denn  sonst  wird  dem  Staate  ein  Bürger  cnt- 
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zogen,  und  das  hiesse  doch  die  Freiheit  etwas  zu  sehr  be- 
schränken. Man  denke  sich  aber  nun  die  Ausführung  einer 
solchen  gewaltsamen  Operation.  Die  Kreissende  verweigert 
die  Erlauhniss,  man  muss  Gewalt  anwenden,  die  Angehöri- 
gen werden  sich  dieser  Gewalt  widersetzen,  man  muss  Hülfe 
herbeiholen,  mit  Polizei-Gewalt  ins  Haus  dringen;  — wir  wol- 
len in  diesem  Felde  nicht  fortfahren;  es  ist  als  unmöglich 
anzusehen,  die  Operation  gegen  den  Willen  der  Mutter  auszu- 
führen, und  solches  überdies  dem  Arzte,  weicher  überall  der 
Schützer  und  Helfer  seiner  Kranken  sein  soll,  so  ungeziemend, 
dass  sich  wohl  keiner  dazu  verstehen  wird,  sie  auf  diese  Weise 
auszuführen.  Aber  ebenso  wenig  kann  auch  der  Mutter  ein 
Recht  eingeräumt  werden,  dem  Arzte  zu  sagen:  Du  kannst 
hier  durch  den  Kaiserschnitt  oder  die  Perforation  die  Ge- 
burt beenden,  ich  will,  dass  du  den  Kaiserschnitt  ausführst. 
Denn  so  wenig  der  Arzt  gegen  den  Willen  der  Frau  ge- 
waltsam Etwas  durchführen  kann,  so  wenig  ist  er  durch 
ihren  Willen  berechtigt,  eine  Operation  in  Anwendung  zu 
ziehen,  welche  nicht  durch  die  Wissenschaft  angerathen  wird. 
Was  nun  die  Angehörigen  der  Frau  anbetrifft,  so  kann  ihnen 
nicht  verboten  werden,  derselben  zu-  oder  abzureden,  und  so- 
bald sie  aufhört,  dispositionsfähig  zu  sein,  so  muss  dem  Ehe- 
mann oder  den  sonstigen  nächsten  Anverwandten  das  Recht 
zugestanden  werden,  für  sie  aufzutreten,  und  sie  können  den 
Arzt  verhindern,  irgend  eine  Operation  auszuführen,  deren 
Erfolg  nur  irgend  zweifelhaft  ist.  Nur  dann,  wenn  gar  keine 
Wahl  mehr  dem  Arzte  gelassen  ist,  wie  z.  B.  wenn  das  Kind 
bestimmt  todt  ist,  und  er  somit  zur  Rettung  der  Mutter  die 
Perforation  unternehmen  will,  dürfte  man  hier  gewaltsam  ge- 
gen den  Willen  der  Angehörigen  auftreten,  wenn  dieses  aus- 
führbar wäre.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  gebührt  aber  den 
Angehörigen  eine  Stimme,  wo  die  Mutter  selbst  unfähig  ist,  zu 
entscheiden,  diese  darf  jedoch  nur  eine  Gestattung  oder  Ver- 
weigerung der  Ansicht  des  Arztes  enthalten.  Es  ist  dieses  frei- 
lich ein  üebelstand,  der  jedoch  nicht  umgangen  werden  kann. 
Mittermaier  {^Neues  Archiv  d.  Krimmalr.  Bd.  VJII.  605, 
JVo.  10.)  verwirft  übrigens  jede  Entscheidung  von  Seiten  der 
Angehörigen  und  sagt:,.  Wenn  man  von  der  Genehmigung  des 
Ehemanns  oder  deren  Anverwandten  Etwas  abhängeu  lassen 
wolle,  so  irre  man  eben  so  sehr;  dies  wäre  ein  wahres, 
wohl  nicht  erweisslicbes  Jus  vitae  et  necis.  Wie  kann  der 
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Ehemann  verlangen,  dass  sich  die  Frau  der  höchsten  Wahr- 
scheinlichkeit des  Todes  aussetzen  solle,  damit  ihm  ein  Kind 
geboren  werde?  üeberhaupt  sei  er  kein  unparteiischer  Rich- 
ter; denn,  wenn  z.  B.  laut  Ehevertrag  durch  die  Geburt  ei- 
nes Kindes  ihm  Vermögensvortbeile  zuwüchsen  so  würde  er 
als  Eigennütziger  leicht  dem  Kaiserschnitt  den  Vorzug  geben. 
Um  dem  Arzte  hier  eine  bestimmte  Richtschnur  zu  geben, 
behauptet  er  ferner,  dass  dieser,  im  Falle  die  Mutter  nicht 
dispositionsfähig  wäre,  die  Perforation  auszuführen  habe. 
Denn  der  Geburtshelfer  sei  zur  Rettung  der  Mutter  berufen 
und  der  Kaiserschnitt  nur  vorzunebmen,  wenn  sie  darin  ein- 
willigt; da  der  Wille  aber  hierin  nicht  von  der  Mutter  kund 
gegeben  werden  könne,  die  Stellung  des  Arztes  nur  die  sei, 
die  Mutter  zu  retten,  und  völlige  üntbätigkeit  den  wahr- 
scheinlichen Tod  beider,  der  Mutter  und  des  Kindes,  veran- 
lasse, so  ist  jedenfalls  die  Perforation  zu  rechtfertigen.  Der 
Arzt  wird  hierin  nicht  der  Ansicht  eines  Juristen  folgen 
können.  Er  kann  von  vernünftigen  Angehörigen  erwar- 
ten, dass  sie  durch  seinen  Zuspruch  sich  überreden  lassen 
werden  , im  entgegengesetzten  Falle  muss  er  die  Gefühle, 
welche  sie  für  die  Mutter  und  das  Kind  hegen,  ehren,  und 
ist  nicht  berechtigt,  anzunebmen,  dass  sie  in  so  verzweifelten 
Fällen  dem  Eigennutze  Gehör  geben  werden,  und  sollte  dieses 
in  einzelnen  Fällen  geschehen,  wollte  man  deshalb  a priori  an- 
uehmen,  dass  alle  Bande  der  Verwandtschaft  und  der  Ehe  aufge- 
hoben sind;  wollte  man,  um  vielleicht  in  einem  Falle  kein  Un- 
glück geschehen  zu  lassen,  in  hunderten  die  Gefühle  der  Liebe 
und  alle  edlen  Empßndungen  mit  Füssen  treten?  Wir  können 
hiermit  nicht  übereinstimmen,  zumal  da  solche  Entscheidung 
von  Seiten  der  Anverwandten  ja  nur  dann  erfolgt,  wenn  der 
Arzt  selbst  zweifelhaft  ist,  was  zu  thun  sei.  Noch  schlimmer 
werden  übrigens  die  Verhältnisse,  wenn  die  Anverwandten 
der  Frau  mit  dem  Ehemann  im  Widerspruch  sind  und  mit 
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gleicher  Heftigkeit  ihre  Ausiclitcn  durchführen  wollen,  und 
keiner  derselben  durch  Güte  oder  Gewalt  vermag,  den  andern 
zurückzuweisen.  Man  wird  hier  leicht  antworten  können, 
der  Arzt  folge  dem  Ehemann;  doch  ist  dieses  in  der  That 
leichter  gesagt  als  ausgeführt,  wie  jeder  zugestehen  wird, 
der  nur  einmal  einer  solchen  Scene  heieewohnt  hat;  denn 
Nichts  darf  der  Arzt  mit  absoluter  Gewalt  durchsetzen,  und 
sobald  der  Eiiemanu  sich  nicht  selbst  Ee^bt  versebafft,  so 
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kaun  der  Arzt  nicht  bandeln,  wenn  die  Anverwandten  der 
Frau  ihn  verhindern  wollen.  Eben  so  wenig  aber  wie  der 
Mutter,  kann  den  Angehörigen  zugestanden  weiden,  den 
Arzt  zu  irgend  einer  Operation  bestimmt  autzufordern. 

Um  aus  diesen  endlosen  Streitigkeiten  herauszukommen, 
müssen  wir  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass  es  solche  Fälle 
gar  nicht  geben  könne,  in  denen  es  dem  Ärzte  gleichgültig 
ist,  ob  er  den  Kaiserschnitt  oder  die  Perforation  ausfülirt, 
und  er  nun  gleichsam  nothwendig  von  einer  andern  Seite 
her.  Gründe  zu  einem  bestimmten  Handeln  bedürfe.  Es  muss 
und  wird  die  Wissenschaft  ihn  nach  reiflicher  üeberlegung 
belehren,  dass  es  in  dem  ihm  vorliegenden  Falle  zweck- 
mässiger sei,  zu  dem  Kaiserschnitt  oder  zur  Perforation  zu 
schreiten,  und  somit  für  ihn  jede  Alternative  gehoben  ist. 
Würde  ihm  dann  ein  Recht  zustehen,  hier  mit  Gewalt  seine 
Ansicht  durchzusetzen,  so  müsste  er  auf  diese  bestehen,  gleich- 
viel, was  die  Mutter  oder  die  Angehörigen  von  ihm  verlang- 
ten. Eia  solches  Recht  hat  er  aber  nicht.  Wird  er  nun  in 
seinen  Handlungen  gestört,  so  kann  aber  auch  nicht  von 
ihm  verlangt  werden,  dass  er  nun  unbedingt  dem  Willen 
der  Mutter  oder  deren  Angehörigen  folge.  Er  muss  vielmehr 
nun  auf’s  Neue  berathen,  was  nun  unter  den  obwaltenden 
Verhältnissen  zu  thun  sei;  ob  er  nachgeben  oder  warten, 
oder  vielleicht  andere  Verfahren  einschiagen  solle,  die  ihm 
gestattet  sind.  Wir  werden  dieses  bei  den  Indikationen 
zum  Kaiserschnitt  näher  aus  einander  setzen.  W^ir  wollen 
hier  nur  noch  bemerken,,  dass  man  von  dem  Arzte  in  solchen 
Fällen  verlangt  hat,  dass  er  die  Mutter  oder  deren  Anver- 
wandte auf  das  Genauste  mit  Allein,  was  er  thun  wolle,  be- 
kannt machen,  dass  er  ihnen  die  Vortheile  und  Nachtheiie 
einer  jeden  Operation  getreu  darlegen,  und  ihnen  so  die  Ent- 
scheidung möglich  machen  soll.  So  giebt  Wilde  an,  dass  eine 
Culpa  lata,  eiu  grobes  Versehen  dann  anzunehmen  sei,  wenn 
der  Arzt  der  Mutter  ihr  Gebärunvermögen,  so  wie  die  beiden 
nur  möglichen  Entbindungsmittel  nicht  pflichtgemäss  vorhält 
und  auseinandersetzt,  oder  wenn  er  operirt,  ohne  die  Ent- 
scheidung der  Mutter  und  ohne  die  Beistimmung  des  Ehe- 
manns oder  der  nächsten  Angehörigen  zu  erlangen.  Auch 
Mittermaier  sagt:  ,,So  oft  der  Geburtshelfer  gegen  den 
W^illeu  der  Mutter  eigenmächtig  perforirt,  würde  er  als  ohne 
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Auftrag  derjenigen,  die  ilin  dazu  ermächtigen  konnte,  han- 
delnd erscheinen,  und  alle  Gründe,  aus  welchen  bisher  die 
Perforation  unter  Voraussetzung  des  Willens  der  Mutter  ge- 
rechtfertigt wurde,  würden  als  Entschuidigungsgründe  Weg- 
fällen. Es  verdiene  auch  Erwähnung,  oh  den  Geburtshelfer 
nicht  wenigstens  Disciplinarstrafe  tretfen  könnte,  wenn  er 
der  Mutter  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer 
Rettung  des  Kindes  durch  den  Kaiserschnitt,  jedoch  mit 
treuer  Angabe  der  Geföhrlichkeit  für  die  Mutter  darzustellen 
unterliesse,  weil  sonst  die  von  den  Verhältnissen  nicht  unter- 
richtete Mutter  in  einer  Täuschung  sich  heliridet,  und  viel- 
leicht nur  aus  Irrthum , den  der  Arzt  hätte  beseitigen  kön- 
nen, in  die  Operation  eiowiiligt.“  Dergleichen  Ansichten 
könnten  nur  dann  mit  einiger  Rechtm.assigkeit  aufgestellt 
werden,  wenn  der  Arzt  den  Willen  der  Mutter  oder  der  An- 
gehörigen unbedingt  auszuführen  hatte,  und  wenn  es  ihm  in 
jedem  einzelnen  Falle  gleichgültig  wäre,  welche  Operation 
er  unternimmt.  Nach  unsern  Angaben  findet  weder  das  Eine 
noch  das  Andere  statt.  Von  dem  juristischen  Standpunkte 
betrachtet,  wäre  der  Arzt  hier  der  einzige  Sachverständige, 
während  allen  üebrigen  als  Laien  kein  ürtheil  eingeräumt 
werden  kann;  sie  sind  nicht  fähig  die  wissenschaftliche  Dar- 
legung der  Sache  zu  verstehen,  und  eine  ßerathung  mit 
ihnen  muss  daher  als  ganz  unnütz  erscheinen.  Keinenfalls 
könnte  der  Arzt,  wenn  er  sich  zur  Durchführung  seiner  An- 
sicht einer  falschen  Angabe  gegen  die  Frau  oder  deren  An- 
gehörigen bediente,  zur  Strafe  gezogen  werden,  da  er  die- 
ses in  der  menschenfreundlichsten  Absicht  gethan  hat.  Von 
dieser  Seite  kann  daher  dem  Arzte  nichts  anneordnet  wer- 
den.  Wühl  aber  geziemt  es  dem  Geburtslielfer , so  wie  dem 
Chirurgen,  zu  seiner  eigenen  und  der  Wissenschaft  Ehre, 
der  Kranken  zu  erötfnen,  dass  der  Zustand,  in  welchem  sie 
sich  befinde,  für  xMutter  und  Kind  gefahrvoll  sei,  dass  im 
Falle  der  Kaiserschitt  indizirt  ist,  dieser  die  Wahrscheinlich, 
keit  einer  Rettung  der  Mutter  und  des  Kindes  darstelle,  die 
Mutter  aber  in  grosser  Gefahr  schwebe,  er  dennoch  diese 
Operation  für  zweckmässig  erachte.  Wird  ihm  diese  ver- 
weigert und  die  Frage  an  ihn  gestellt,  ob  die  Gefahr  von 
der  Mutter  nicht  abgewendet  werden  könne,  dann  muss  er 
sich  dahin  aussprechen,  dass  zwar  noch  die  Perforation  mög- 
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lieh  sei,  dass  er  aber  noch  nicht  fii*  berechtigt  sich  halte, 
diese  auszuführen,  dass  sie  das  Kind  jedenfalls  tödte,  und 
auch  die  Mutter  möglicher  Weise  sterben  kann.  Findet  er 
die  Operation  der  Perforation  nothwendig,  dann  spreche  er 
sich  dahin  aus,  dass  die  Rettung  des  Kindes  fast  unmög- 
lich sei,  und  die  Zerstücklung  desselben  daher  die  sicherste 
Beendigung  der  Geburt  darstelle,  und  er  nicht  berechtigt  sei, 
den  Kaiserschnitt  vorzunehmen,  da  hierdurch  auf  eine  unnütze 
Weise  das  Leben  der  Mutter  in  Gefahr  versetzt  iverde.  Eine 
weitere  offene  Darlegung  kann  mau  von  ihm  nicht  verlan- 
gen, und  es  muss  ihm  überlassen  bleiben,  je  nach  der  Indi- 
vidualität der  Personen,  mit  denen  er  zu  thun  hat,  bald  auf 
die  eine,  bald  auf  die  andere  Weise  zu  seinem  Ziele  zu  ge- 
langen. Fester  Wille,  Energie  im  Handeln,  eigenes  Selbst- 
bewusstsein, und  die  sichere  üeherzeuguug,  als  Arzt  den  Fall 
richtig  heurtlieilt  zu  bähen,  werden  hier  am  leichtesten  und 
schnellsten  alle  Schwierigkeiten  beseitigen. 

Indikationen  zum  Kaiserschnitt.  u4)  Bei  Leben- 
den. Diese  Operation  kann,  so  lange  die  Frucht  iu  der  Ge- 
bärmutter enthalten  ist,  nur  durch  die  Beckeuenge  indizirt 
sein,  uud  zwar  dann,  wenn  dieselbe  den  Durchtritt  des  Kin- 
des zerstückelt  oder  unzerstückeit  nicht  gestattet.  Es  kann 
daher  überhaupt  nur  dann  von  dem  Kaiserschnitt  die  Rede 
sein,  wenn  eine  Beckenbeschränkung  von  0 bis  unter  3 Zoll 
im  kleinsten  Durchmesser  vorhanden  ist,  beträsrt  der  kleinste 
Durchmesser  3 Zoll,  so  ist  die  Operation  nicht  mehr  auszu- 
führen,  mag  auch  dieselbe  noch  so  dringend  von  den  Aeltern 
verlangt  werden.  Innerhalb  dieser  Grenzen  der  Becken- 
heschränkuug  von  0 bis  unter  3 Zoll  im  kleinsten  Durch- 
messer ist  aber  noch  eine  wesentliche  Unterscheidung  noth- 
wendig. Sobald  nämlich  der  kleinste  Durchmesser  uur2|  Zoll 
beträgt,  so  ist  die  Mögliclikeit  einer  Beendigung  der  Gehurt 
durch  Bildung  eines  künstlichen  Weges  oder  Zerstücklung 
des  Kindes  gegeben,  letztere  hört  aber  auf,  sobald  der 
kleinste  Durchmesser  nur  2^  Zoll  und  weniger  beträgt,  und 
der  Kaiserschnitt  ist  dann  noch  das  einzige  mögliche  Ent- 
binduugsverfahren,  zu  welchem  wir  also  in  allen  Fällen 
schreiten  müssen,  mag  das  Kind  todt  seiu  oder  nicht.  So- 
bald die  Beckenbeschränkuug  aber  von  2^-  bis  unter  3 Zoll 
beträgt,  so  ist  der  Kaiserschnitt  nur  bei  lebendem  Kinde 
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indizirt,  während  bei  todtem  Kinde  die  Perforation  ange- 
zeigt ist. 

Von  dem  Kaiserschnitt  bei  todtem  Kinde  unter  diesen 
Verhältnissen  kann  gar  nicht  die  Rede  sein,  wohl  aber  von 
der  Perforation  bei  lebendem  Kinde,  die  jedoch  als  allge- 
mein zu  empfehlende  Operation  hier  zu  verwerfen  ist.  In 
soweit  erscheinen  die  Indikationen  zum  Kaiserschnitt  durch- 
aus hcstimnit  und  leicht  zu  stellen.  Es  kommen  jedoch  hier 
noch  so  vielfache  Verhältnisse  in  Betracht,  durch  welche  die 
Sache  komplizirt  wird.  Zunächst  ist  es  schwierig,  genau 
auf  einige  Liufen  die  Beckenenge  zu  bestimmen.  Wir  müs- 
sen hier  von  den  groben  Irrthümern,  die  beganejen  wurden, 
absoaen,  indem  man  in  Fällen,  in  denen  der  Kaiserschnitt 
ausgeführt  wurde,  Becken  über  3 Zoll  im  kleinsten  Durch- 
messer fand,  oder  andrerseits  selir  bedeutend  beschränkte 
Becken  bis  zu  l|  Zoll  als  mässig  beschränkte  ansah,  und 
die  i^loglichkeit  der  Perforation  annahm.  Solche  Fehler  fal- 
len nur  dem  Geburtshelfer  aber  nicht  der  Wissenschaft  zur 
Last,  und  diese  hat  daher  auf  sie  keine  Rücksicht  zu  neh- 
men. Wohl  aber  muss  derselbe  auf  den  möglichen  Irrthum 
von  ein  bis  zwei  Linien  Rücksicht  nehmen  und  wir  können 
in  dieser  Beziehung  folgende  Bestimmungen  hinzufügen. 

Wenn  das  Becken  sehr  beschränkt  ist,  wir  aber  bei  der 
Bestimmung  der  Beschränkung  zwischen  2^  und  2 Zoll 
schwanken  müssen,  so  würde  im  ersten  Falle  bei  lebendem 
Kinde  der  Kaiserschnitt,  bei  todtem  Kinde  noch  die  Perfo- 
ration in  Anwendung  zu  bringen  sein,  im  letzten  Falle  würde 
aber  unter  allen  Verhältnissen  der  Kaiserschnitt  indizirt  sein. 
Ist  hier  jedoch  das  Kind  todt,  und  stellt  sich  die  Beschrän- 
kung nicht  bestimmt  als  bis  zu  2 Zoll  heraus,  so  wage  man 
dennoch  die  Perforation,  zumal  da  viele  Aerzte  dieselbe  selbst 
noch  bei  l|^Zoll  ausführen  wollen,  so  namentlich  die  Engländer 
und  Franzosen.  Wenn  es  sich  nicht  genau]  bestimmen  lässt, 
ob  der  kleinste  Durchmesser  des  Beckens  etwas  über  oder 
unter  3 Zoll  beträgt,  bei  welcher  Beckenverengerung  die 
Diagnose  io  der  Regel  viel  leichter  ist,  und  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit eine  geringe  Beschränkung  annehmen  kann, 
so  kann  man  hierdurch  berechtigt  werden,  von  dem  Kaiser- 
schnitt abzustehen,  und  die  Zange  versuchsweise  anzulegen, 
und  später  dann  zur  Perforation  zu  schreiten.  Ein  zweiter 
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leider  nicht  zu  beseitigender  Umstand  ist  die  Unsicherheit  in 
der  Bestimmung  der  Grösse  des  Kindes,  die  besonders  bei 
den  geringen  Beckenbescbränkungen^  bei  denen  man  zwi- 
schen Zange  und  Kaiserschnitt  zu  entscheiden  hat,  in  Be- 
tracht gezogen  werden  muss.  Zunächst  ist  es  hier  von  Wich- 
tigkeit, bestimmt  die  Zeit  zu  erforschen,  zu  welcher  die  Ge- 
burt eintritt,  ob  nämlich  die  Schwangerschaft  schon  beendet 
ist  oder  nicht.  A priori  muss  man  annehmen,  dass  das  Kind 
für  die  Zeit  seiner  Entwicklung  normale  Grössenverhältnisse 
besitzt,  und  da  man  niemals  früh  vor  der  gehörig  entwickel- 
ten Geburtsthätigkeit  zu  irgend  einer  Operation,  die  hier  an- 
zuwenden ist,  schreiten  darf,  so  wird  man  wohl  aus  dem 
Verlaufe  der  Gehurt  den  Umfang  des  Kindeskopfes  und  des- 
sen Verhältniss  zum  Becken  beurtheilen  können.  Es  ist  in 
dieser  Beziehung  eine  genaue  Beobachtung  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  Bei  einer  Beschränkung  von  2|  Zoll  im  klein- 
sten Durchmesser  kann  ein  siebenmonatliches  Kind  noch  ge- 
boren werden,  es  bedarf  hier  weder  eines  Kaiserschnitts  noch 
einer  Perforation,  und  es  sind  oft  neunmonatliche  Kinder 
gehören  worden,  welche  nur  die  Entwicklung  eines  sieben- 
monatlichen  Fötus  zeigten.  Man  wird  zwar  in  solchen  Fäl- 
len nicht  genau  den  Umfang  des  Kindeskopfes  während  der 
Geburt  beurtheilen  können,  dennoch  aber  bemerken,  dass  der 
Kopf  wider  Erwarten  in  das  Becken  tief  eindringt,  und  aus 
dessen  Vorschreiten  dann  entnehmen,  dass  hier  ein  unge- 
wöhnliches Verhältniss  zwischen  Kindeskopf  und  Becken 
stattfindCj  so  dass  eine  minder  gefährliche  Operation  als  der 
Kaiserschnitt  und  die  Perforation  die  Geburt  zu  beenden  im 
Stande  sei.  Wenn  das  Kind  ungewöhnlich  gross  ist,  so  ist 
dieses  schwieriger  zu  erkennen,  indem  in  einem  verengten 
Becken  selbst  von  einem  normal  entwickelten  Kinde  immer 
nur  ein  Theil  des  Kopfes  zu  fühlen  ist.  Wenn  aber  die 
Kopfknochen  sehr  fest  und  hart  sich  anfühlen  lassen,  so 
darf  mau  von  der  Anlegung  der  Zange  seihst  bei  einer  Bek- 
kenbeschränkung  von  3 Zoll  und  darunter  keinen  Erfolg  er- 
warten; es  wird  also  hierdurch  die  Indikation  zum  Kaiser- 
schnitt verstärkt.  Findet  man  aber  anderseits  die  Kopfkno- 
chen weich  bei  übermässigem  Umfange  des  Kopfes,  so  muss 
man  einen  krankhaften  Zustand  des  Kindes  annebmen,  der 
fast  alle  Hoffnung,  dasselbe  am  Leben  zu  erbaiten,  aufbebt 
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so  dass  blerdurcb  der  Kaiserschnitt  als  contraindizirt  anzu- 
sehen ist.  Bei  normalem  oder  nur  wenig  beschränktem  Bek- 
ken,  aber  so  übermässig  grossem  Kindeskopfe,  dass  derselbe 
nicht  durch  die  Zange  extrahirt  werden  kann,  ist  auch  keine 
Indikation  zum  Kaiserschnitt  vorhanden,  vielmehr  nur  zur 
Perforation,  da  hier  ein  krankhafter  Zustand  vorhanden  ist, 
der  uns  berechtigt  die  Rücksicht  für  die  Erhaltung  des  Kin- 
des aufzugeben. 

Der  dritte  und  wichtigste  Uebelstand  wird  durch  die 
ünsicherheit  in  der  Erkenntniss  des  Lehens  und  Todes  des 
Kindes  begründet.  Wir  haben  angegeben,  dass  bei  einer 
Beckenbeschränkung  von  2^  Zoll  bis  unter  3 Zoll  im 
kleinsten  Durchmesser,  bei  lebendem  Kinde  der  Kaiserschnitt 
bei  todtem  Kinde  die  Perforation  unternommen  werden  solle. 
Wir  können  uns  aber  nicht  verhehlen,  dass  in  vielen  Fällen 
die  Diagnose  hier  unsicher  ist,  und  wir  in  Ungewissheit  blei- 
ben, ob  das  Kind  lebt  oder  todt  sei.  Wir  nehmen  keine 
bestimmten  Zeichen  des  Lebens,  aber  auch  keine  bestimmten 
Zeichen  des  Todes  wahr.  Sollen  wir  hier  unthätig  bleiben, 
bis  bestimmte  Zeichen  für  das  Eine  oder  das  Andere  einge- 
treten  sind?  Das  hiesse  die  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  nur 
vermehren;  denn  lebt  das  Kind  noch,  so  würde  es  durch  die 
lang  andauernde  Gehurtsanstrengung  absterben,  und  die  Mut- 
ter wird  in  einem  solchen  Grade  erschöpft  werden , dass  die 
spätere  Perforation  auch  nur  ihren  Tod  herbeiführen  kann. 
Ist  das  Kind  todt,  so  würde  die  Mutter  nur  in  die  höchste 
Gefahr  auf  eine  ganz  unnütze  Weise  versetzt  werden.  Ein 
solcher  Rath  ist  dennoch  aufgestellt  worden;  man  hat  ange- 
geben, dass  bei  zweifelhafter  Diagnose  des  Lebens  des  Kin- 
des so  lange  gewartet  werden  solle,  bis  der  Tod  desselben 
sich  bestimmt  herausgestellt  habe;  namentlich  von  denen, 
welche  die  Perforation  bei  lebendem  Kinde  für  ein  Ver- 
brechen ansehen , das  sich  der  Arzt  niemals  zu  Schulden 
kommen  lassen  dürfe.  Wir  können  überhaupt  nicht  rathen, 
zu  früh  zu  operiren,  sondern  stets  den  günstigsten  Zeit- 
punkt, wie  wir  ihn  unten  angehen  werden,  ahzuvvarten, 
wie  auch  die  Verhältnisse  sein  mögen;  ist  dieser  aber  ein- 
mal gekommen,  dann  ist  auch  kein  Aufschub  erlaubt,  bis 
das  Kind  bestimmt  als  todt  angesehen  werden  kann;  ein 
Aufschub  von  einigen  Stunden  würde  in  dieser  Beziehung 
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keinen  Nutzen  gewähren , da  hierdurch  keine  sichere  Diag- 
nose erlangt  wird;  ein  längerer  Aufschub  ist  aber  ganz  un- 
zulässig. Wir  können  hier  nur  den  Rath  geben,  wenn  das 
Kind  keine  bestimmte  Zeichen  des  Lebens  giebt,  es  für 
todt  zu  erachten.  Es  wird  dieses  schon  einmal  dadurch  ge- 
rechtfertigt, dass  das  bestimmt  erkannte  Leben  der  Mutter 
vor  dem  unbestimmten  Leben  des  Kindes  den  Vorzug  ver- 
diene, andrerseits  aber  auch  durch  den  Umstand,  dass  man 
sich  niemals  der  Gefahr  aussetzen  darf,  ein  todtes  Kind  durcli 
den  Kaiserschnitt  zu  Tage  zu  fördern;  denn  würde  man  das 
Kind  als  lebend  ansclien,  so  wäre  der  Kaiserschnitt  indizirt. 

Man  hat  noch  einen  Umstand  hervorgehoben,  welcher 
auf  die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  oder  zur  Perforation 
Einfluss  ausühen  soll,  nämlich  den  Gesundheitszustand  der 
Mutter.  Wilde  spricht  sich  hierüber  in  folgender  Weise 
aus:  Gehört  die  Krankheit  der  Mutter  zu  den  höchst  gefähr- 
lichen, ja  wohl  gar  zu  den  ganz  unheilbaren,  wie  dieses 
z.  B.  bei  Nervenüebern,  heftigen  Konvulsionen,  Eistickungs- 
zufällen,  Entzündungen  edler  Organe,  beim  ßlutsturze,  Car- 
cimom,  Hydrops  universalis,  bei  der  Apoplexie,  Phthisis, 
Osteoraalacie  und  dergl.  der  Fall  ist,  so  mag  es  bei  wirklich 
oder  doch  sehr  wahrscheinlich  noch  lebender  Frucht,  dem 
Arzte  erlaubt  sein,  der  Mutter  den  Kaiserschnitt  in  einem 
möglichst  müden  Lichte  darzustellen,  ohne  jedoch  der  Wahr- 
heit allzu  nahe  zu  treten,  damit  sie  sich  eher  für  diese  Ope- 
jation  als  für  die  Erahryotomie  entscheide,  um  wenigstens 
ein  Leben,  nämlich  das  des  Kindes  zu  retten,  w’^elches  ja 
trotz  der  Krankheit  der  Mutter  ganz  gesund  und  kräftig  sein 
kann  u.  s,  w.  Wir  können  dieser  Behauptung  Wilde's 
nicht  unbedingt  beitreten.  Keine  Krankheit  der  Mutter 
opfert  dieselbe  mit  absoluter  Gewissheit  dem  Tode  hin,  wohl 
aber  der  Kaiserschnitt,  wenn  er  an  einer  kranken  Frau  aus- 
geführt wird;  durch  diese  wird  die  Möglichkeit  der  Rettung 
der  Mutter  ganz  aufgehoben,  und  wir  können  ihn  daher  mit 
demselben  Rechte  hei  Krankheiten  der  Mutter  dieser  Art  als 
kontraindizirt  ansehen.  Da  nun  ferner  die  Kinder  kranker 
Mütter  in  der  Regel  den  Keim  des  Todes  in  sich  tragen, 
so  wird  hierdurch  die  Rücksicht  für  ihr  Leben  um  so  gerin- 
ger sein  müssen,  und  wir  könnten  daher  gerade  die  entge- 
gengesetzte Ansicht  dediizirea,  wenn  wir  uns  nach  uuierer 
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Ansicht  nicbt  dahin  aussprechen  müssen,  dass  es  geratheu 
sei,  bei  so  wichtigen  Operationen,  wo  über  Leben  und  Tod 
zweier  Individuen  entschieden  wird,  zufällig  vorhandene 
Krankheitszustände  nicht  zu  sehr  in  Betracht  zu  ziehen,  um 
uns  durch  dieselben  nicht  absolut  vom  Kaiserschnitt  abhalteu 
zu  lassen,  sobald  derselbe  indizirt  ist.  Wir  halten  daher 
auch  hier  das  nicht  mit  Bestimmtheit  als  lebend  erkannte 
Kind  für  todt  und  perforiren.  Kur  wo  die  Mutter  als  Ster- 
bende anzusehen  ist,  und  nur  noch  wenige  Stunden  viel- 
leicht zu  athmen  hat,  warte  man  ruhig  ihren  Tod  ab.  Es 
wird  Niemand  an  der  sterbenden  Mutter  den  Kaiserschnitt 
machen,  aber  auch  Niemand  die  Perforation  ausführen , die 
ihren  Tod  nur  beschleunigen  würde.  Wenn  man  wäh- 
rend der  Geburt  schon  eine  Missbildung  der  Frucht  erkennt 
und  diese  in  einer  Monstrositas  per  excessum  besteht,  dann 
hat  man  die  Lebensfähigkeit  als  sehr  gering  zu  betrachten, 
und  kann  in  Fällen,  in  denen  sonst  der  Kaiserschnitt  indi- 
zirt ist,  zur  Perforation  schreiten.  Eine  schwierigere  Ent- 
scheidung wird  durch  das  Auftreten  solcher  Krankheiten  der 
Mutter  bedingt,  welche  ihren  Grund  in  der  Geburt  haben, 
und  unter  andern  Verhältnissen  eine  Beschleunigung  dersel- 
ben erfordern  könnten,  bei  deren  Fortdauer  aber  das  Leben 
der  Mutter  und  des  Kindes  in  Gefahr  kommt.  Was  sollen 
wir  thun,  wenn  Blutungen,  Konvulsionen,  u.  s.  w.  eine  Be- 
endigung der  Geburt  dringend  nothweadig  machen,  diese  aber 
nur  durch  den  Kaiserschnitt  oder  die  Perforation  möglich 
wird?  Man  hat  auch  in  solchen  Fällen  schnelles  Ausfuhren 
der  indizirten  Operation  und  bei  zweifelhafter  Diagnose  des 
Lebens  des  Kindes,  den  Kaiserschnitt  empfohlen,  weil  durch 
diesen  die  Geburt  am  sichersten  und  schnellsten  beendet  wird, 
und  das  so  stark  gefährdete  Leben  der  Mutter  weniger  in 
Betracht  gezogen  werden  könne.  Wir  können  aber  weder 
den  Kaiserschnitt  noch  die  Perforation  als  Beschleunigungs- 
mittel der  Geburt  in  Anwendung  bringen  lassen,  und  halten 
sie  vielmehr  gerade  da  für  contraindizirt,  wo  lebensgefähr- 
liche Zustände  momentan  zugegen  sind.  Wenn  Krankheiten 
auftreten,  welche  bei  normal  gebautem  Becken  die  Beschleu- 
nigung der  Geburt  durch  die  Zange  u.  s.  w.  erfordern  würden, 
so  sind  wir  deswegen  noch  nicht  berechtigt,  bei  einem  ver- 
engtem Becken  den  Kaiserschnitt  oder  die  Perforation  vor- 
III.  8 
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zunebmen.  In  der  Geburtsbülfe  müssen  wir  oft  die  Gefahr 
der  Kunstliülfe  mit  der  Gefahr  des  vorhandenen  Zustandes 
genau  abwägen  und  die  momentane  Steigerung  des  letzteren 
durch  erstere  wohl  in  Betracht  ziehen.  Wenn  aber  Krank- 
heiten zugegen  sind,  welche  von  so  bedeutender  Gefahr  sind, 
dass  die  Geburt  um  jeden  Preis  beendet  werden  muss,  so 
könnte  der  Kaiserschnitt  und  die  Perforation  nur  momentan 
diese  Gefahr  steigern,  und  jede  Rettung  aufheben , so  wie 
andrerseits  von  diesen  Operationen  kein  günstiges  Resultat 
unter  diesen  Verhältnissen  zu  erwarten  steht.  Wir  müssen 
daher  stets  zu  andern  Mitteln  unsere  Zuflucht  nehmen,  von 
der  Beendigung  der  Geburt  für’s  Erste  abstehen,  und  erst 
dann  operiren,  wenn  es  uns  gelungen  ist,  die  Kränkelt  zu 
beseitigen.  Unter  Konvulsionen , Blutüüssen  und  anderen 
Krankheiten,  wenn  diese  einen  lebensgefährlichen  Grad  er- 
reicht haben,  wird  Niemand  den  Kaiserschnitt  oder  die  Per- 
foration ausführen  wollen,  und  mit  Recht. 

Wir  haben  hier  die  Indikationen  für  den  Kaiserschnitt 
aufgestellt,  wie  sie  sich  aus  einer  wissenschaftlichen  Betrach- 
tung der  vorhandenen  Verhältnisse  ergeben  haben,  und  es 
muss  dem  Arzte  nun  in  jedem  einzelnen  Falle  überlassen 
bleiben,  die  Mutter  oder  die  Angebörigeu  auf  die  eine  oder 
die  andere  W^eise  dazu  zu  bewegen,  dass  sie  nicht  hindernd 
auftreten.  Wenn  dieses  dennoch  geschieht,  was  soll  dann 
der  Arzt  thun?  Oie  Verhältnisse  können  hier  verschieden 
sein.  Die  Beckenenge  beträgt  unter  Zoll  im  kleinsten 
Durchmesser  und  der  Kaiserschnitt  wird  verweigert.  Es 

O 

muss  hier  der  Arzt  ruhiger  Zuschauer  bleiben,  und  kann  nur 
durch  beruhigende,  besänftigende  Mittel  die  Leiden  der  Frau 
vermindern,  deren  Tod  als  unahwendbar  anzuselien  ist.  Ist 
das  Kind  liier  als  bestimmt  todt  anzusehen,  dann  mache  man 
versuchsweise,  so  lange  der  kleinste  Durchmesser  noch  Zoll 
beträgt,  die  Perforation;  lebt  das  Kind  hingegen , so  warte 
man  den  Tod  der  Mutter  ab,  um  später  den  Kaiserschnitt 
zu  machen.  Oie  Perforation  des  lebenden  Kindes  wäre  hier, 
da  der  Erfolg  der  Operation  durchaus  unsicher  ist,  unver- 
zeihlich. Wenn  die  Beschränkung  des  Beckens  von  2^  bis 
unter  3 Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  beträgt,  wir  uns  hei, 
lebendem  Kinde  für  den  Kaiserschnitt  ausgesprochen  haben, 
derselbe  aber  standhaft  verweigert  wird,  der  für  die  Ope- 
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ration  günstigste  Zeitpunkt  aber  bereits  eingetreten  ist,  so 
mache  man  ohne  Bedenken  bei  soiclier  Beckenenge,  dass  der 
kleinste  Durchmesser  ungefähr  2|  bis  2|  Zoll  beträgt,  die 
Perforation  und  zwar  seihst  bei  bestimmt  lebendem  Kinde. 
Man  hat  zwar  angegeben,  ruhig  zu  erwarten,  ob  die  Mutter 
sieb  nicht  noch  umstimmen  lassen,  oder  durch  die  Schmer- 
zen zur  Operation  uns  selbst  auifordern  werde,  dann  erst  zu 
operiren,  wenn  das  Kind  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Be- 
stimmtheit als  todt  angesehen  werden  könne.  Aber  wir  kön- 
nen hierfür  nicht  stimmen.  Ist  der  günstige  Zeitpunkt  für 
den  Kaiserschnitt  einmal  vorüber,  und  veranlassen  die  Schmer- 
zen nachgehends  die  Mutter,  sich  uns  ganz  zu  übergeben, 
dann  möchten  wir  den  Kaiserschnitt  als  contraindizirt  an- 
sehen,  denn  das  Leben  der  Mutter  ist  durch  ihn  nicht  mehr 
zu  retten;  da  überdies  das  Kind  wahrscheinlich  in  dieser 
Zeit  abstirht,  so  ist  auclr  in  Folge  dessen  die  Perforation 
später  vorzunehmen;  man  gewinnt  also  in  der  Hegel  nichts 
durch  längeres  Warten,  die  Perforation  wird  dennoch  später 
nothwendig,  die  Erhaltung  des  Kindes  gelingt  daher  nicht, 
die  Mutter  aber  wird  in  eine  üblere  f^age  versetzt,  und 
durch  die  spätere  Perforation  mehr  gefährdet,  als  durch  die 
früher  instituirte.  Wir  können  daher  weder  wissenschaftlich 
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noch  moralisch  hier  einen  Aufschub  rechtfertigen.  Wenn 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Beckenbeschränkung  eine 
unbedeutende  ist,  der  kleinste  Durchmesser  ungefähr  2^  bis 
zu  3 Zoll  beträgt,  so  lege  man  versuchsweise  die  Zange  an, 
und  perforire  dann,  sobald  man  die  Unwirksamkeit  derselben 
erkannt  bat.  Wenn  der  Arzt  bei  einer  Beckenbesebränkung 
von  bis  unter  3 Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  und  bei 
zweifelhaftem  Leben  des  Kindes  die  Perforation  machen  will, 
die  Mutter  aber  den  Kaiserschnitt  verlangt,  so  ist  er  nach 
unserer  Ansicht  nicht  verpflichtet,  ihr  Folge  zu  leisten,  und 
es  ist  ihm  verboten  diesem  Verlangen  nachzugeben,  sobald 
er  das  Leben  des  Kindes  als  erloschen  ansieht.  Man  könnte 
zwar  hiergegen  angeben , wenn  die  Mutter  die  Perforation 
verweigert,  so  ist  der  Kaiserschnitt  die  einzige  Operaiion, 
welche  selbst  das  Leben  der  Mutter  noch  möglicher  Weise 
zu  retten  vermag,  indem  dasselbe  bei  längerer  Gehurtsan- 
strengung  sicher  erlischt.  Es  kann  und  muss  aber  der  Arzt 
hiergegeu  antworten,  dass  da,  wo  die  Wissenschaft  ihm  eine 
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Operation  an  die  Hand  giebt,  durch  welche  er  das  Leben 
der  Mutter  rettet  ohne  das  des  Kindes  zu  gefährden,  er 
keine  andere  Operation  unternehme,  welche,  ohne  das  Le- 
ben des  Kindes  zu  retten,  auch  noch  das  der  Mutter  in  die 
grösste  Gefahr  setzen  werde.  Wenn  der  Unverstand  unwis- 
sender Menschen  ilim  nicht  gestattet,  seiner  richtigen  An- 
sicht zu  folgen,  so  braucht  er  sich  nicht  dazu  herzugehen, 
ein  hlosses  Werkzeug  zu  sein,  und  der  Mutter  den  Tod  zu 
bereiten,  seihst  wenn  sie  es  verlangt,  und  wenn  er  auch 
voraussieht,  dass  sie  durch  ihren  Eigensinn  jedenfalls  als 
Opfer  fällt.  Wird  man  es  einem  Wundarzte  zumuthen,  wenn 
er  dem  Kranken  eine  leichte  und  wenig  gefährliche  Op  era- 
tion  vorschlägt,  die  sein  Lehen  retten  kann,  dieser  aber  sagt, 
diese  Operation  lasse  ich  nicht  ausführen,  wohl  aber  eine 
andere  an  und  für  sich  lebensgefährliche , welche  nur  die 
Möglichkeit  der  Rettung  giebt,  dass  er  dem  Kranken  folge? 
Wir  glauben  nicht,  dass  dieses  gestattet  sei.  Wenn  in  10 
Fällen  der  Art,  in  denen  wir  die  Operation  für  nöthig  hal- 
ten, dieselbe  verweigert  und  der  Kaiserschnitt  verlangt  wird, 
wir  sogleich  zu  diesen  schreiten,  so  könnten  wir  vielleicht 
noch  die  Hälfte  der  E’rauen  retten,  aber  die  andere  Hälfte 
wäre  auch  durch  unsere  Hand  gemordet,  und  wir  müssen  uns 
dahin  aussprechen , dass  wir  eher  20  Kranke  durch  ihren 
Eigensinn  untergehen  lassen  würden,  als  die  Schuld  auf  uns 
laden,  eine  gemordet  zu  haben,  ohne  dass  uns  die  Wissen- 
schaft berechtigte,  dass  Messer  an  sie  anzulegen,  üebri- 
gens  werden  diese  Fälle  sehr  selten  Vorkommen,  ünd  wenn 
auch  die  Kranke  sich  Anfangs  der  Zerstücklung  des  Kindes 
widersetzt,  so  wird  sie  doch  bald  nachgeben,  wenn  sie  un- 
sere Festigkeit  erkennt^  und  wir  werden  dann  immer  noch 
eine  grössere  Zahl  von  Kranken  durch  die  verspätete  Per- 
foration als  durch  den  frühen  Kaiserschnitt  retten. 

Wenn  wir  die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  erkannt  ha- 
ben, und  zur  Ausführung  desselben  von  Seiten  der  Frau  oder 
der  Angehörigen  die  Einwilligung  erhalten,  dann  ist  es  zu- 
nächst von  Wichtigkeit,  die  Zeit,  zu  welcher  die  Operation 
zu  unternehmen  sei,  genau  zu  bestimmen,  da  sie  von  grosser 
Wichtigkeit  für  den  Erfolg  der  Operation  ist.  Wird  der  Arzt 
erst  spät  zur  Geburt  hinzugerufen,  hat  die  Frau  schon  län- 
gere Zeit  hindurch  iu  der  Gehurtsanstrengung  sich  befunden, 
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ist  das  Wasser  scbou  abgeflossen,  sind  aber  bestimmte  Zei- 
chen für  das  Leben  des  Kindes  vorhanden , ist  der  Zustand 
der  Frau  noch  von  der  Art,  dass  die  Operation  des  Kaiser- 
schnitts erlaubt  ist,  so  darf  man  nach  dem  Anfänge  der  drit- 
ten Geburtsperiode  keine  Zeit  mehr  versäumen  und  muss  so 
schnell  als  möglich  zur  Operation  schreiten;  jeder  Aufschub 
würde  hier  für  Mutter  und  Kind  gleich  nachtheilig  sein,  und 
könnte  die  Indikation  ganz  aufheben.  Sobald  nämlich  die 
bestimmten  Zeichen  für  das  Leben  des  Kindes  nicht  mehr 
wahrgenommeu  werden,  oder  die  Erschöpfung  der  Mutter  zu 
bedeutend  wird  und  anderweitige  Krankheiten  auhreten,  wird 
der  Kaiserschnitt  unzulässig.  Wird  man  im  Anfänge  der 
Geburt  hinzugerufen,  so  ist  es  in  der  Regel  ratlisam,  das 
Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  abzuwarten,  ehe  man  zur 
Operation  schreitet.  Es  stimmen  hierfür  fast  alle  Geburts- 
helfer. Wenn  daher  v.  Graefe  angiebt,  dass  man  abwar- 
teu  solle,  bis  mit  Blutstreifen  gemischter  Sehleim  aus  den 
Genitalien  ausfliesse,  der  Muttermund  weit  geöffnet,  das 
Eruebtwasser  abgeflossen  ist,  eine  wirkliche  Kopf-  oder 
überhaupt  Kindestheilgeschwulst  fühlbar  sei,  die  Kreissende 
bereits  wahre,  schmerzhafte,  anhaltende,  einander  schnell 
folgende,  den  erschütternden  ganz  nahe  stehende  Treih- 
weheu  verarbeitet,  so  kann  man  ilim  im  Allgemeinen  nicht 
hcistimmen.  Wenn  wir  alle  die  Gefahren,  welche  der  Kai- 
serschnitt mit  sich  führt,  betrachten,  so  werden  wir  erken- 
nen, dass  sie  einerseits  durch  zu  frühes,  andrerseits  aber 
durch  zu  spätes  Operiren  gesteigert  werden.  Durch  das  zu 
frühe  Operiren  werden  diejenigen  Gefahren,  welche  durch 
Störungen  der  Rückbildung  der  Gebärmutter  bedingt  sind, 
vermehrt,  und  wenn  die  Gcburtstliätigkeit  nicht  schon  eini- 
gernjassen  tliätig.  sich  zeigte,  so  wird  durch  den  Kaiserschnitt 
das  Wochenbett  unregelmässig  verlaufen,  und  diese  Unregel- 
mässigkeit würde  im  Lohen  Grade  zu  dem  Auftreten  eines 
unglücklichen  Ausganges  nach  dem  Kaiserschnitte  beitragen. 
Jn  dieser  Beziehung  wäre  es  allerdings  günstig,  die  vierte  Ge- 
burtsperiode abzuwarten,  und  dann  erst  zur  Operation  zu 
schreiten,  aber  andrerseits  werden  die  Gefahren  des  Kaiser- 
schnitts durch  übermässige  Anstrengungen  der  Frau  vermehrt, 
indem  Entzündungen  oder  paralytische  Zustände  der  Gebär- 
mutter hierdurch  zu  fürchten  sind.  Da  ferner  das  Leben 
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des  Kindes  durch  den  lang  andauernden  Druck  gefährdet 
ist,  so  ist  ein  solcher  Aufschub  der  Operation  nicht  gestattet, 
und  cs  ist  in  Bezug  auf  die  Ausführung  derselben  immer 
■vortheilhaft,  vor  dem  Wassersprunge  sie  vorzunehmen.  Mit 
dem  Bude  der  zweiten  Geburtsperiode  kann  man  nun  erwar- 
ten, dass  die  Wehenthätigkeit  sich  einigermassen  verarbeitet 
habe,  dass  aber  die  Anstrengungen  der  Frau  noch  nicht  die 
Neigung  zu  Entzündungen  gesteigert  oder  eine  zu  grosse 
8chwäclie  herbeigeführt  haben , dass  das  Kind  keinem  zu 
langen  Drucke-,  welcher  dem  lieben  desselben  gefährlich 
werden  könnte,  ausgesetzt  ward,  und  dass  man  somit  die  von 
den  verschiedenen  Seiten  drohenden  Gefahren  so  weit  als 
möglich  beseitigt  habe.  Nur  in  den  Fällen,  wenn  der  Ute- 
rus ungemein  vom  Fruchtwasser  aiisgedebut  ist,  so  dass  man 
für  die  Kontraktionsfäbigkeit  desselben  nach  der  Operation 
fürebten  muss,  ist  es  raibsam,  den  Wassersprung  abzuwarten 
und  kurze  Zeit  nach  demselben  zu  operiren. 

ß)  Der  Eaisersebnitt  bei  todten  Schwängern  soll  immer 
nur  daoEi  ausgeführt  werden,  wenn  die  Schwangerschaft  be- 
bereits  über  28  Wochen  gedauert  hat,  und  das  aus  der  Ge- 
bärmutter entfernte  Kind,  somit  als  iebensfäliig  anzuseben 
ist;  wo  man  jedoch  über  die  Zeit  der  Schwangerschaft  Zwei- 
fel hegt,  muss  man  das  Kind  als  lebensfähig  betrachten.  Der 
Kaiserschnitt  kann  aber  im  Allgemeinen  auch  hier  nur  dann 
erlaubt  sein,  wenn  eine  Beckenbeschränkung,  durch  welche 
die  Extraktion  des  Kindes  auf  andere  Weise  unmöglich  ge- 
macht ist,  vorhanden  ist,  da  im  entgegengesetzten  Fall  die 
Zange  oder  die  Wendung  den  Vorzug  verdienen,  und  es 
bleibt  sich  in  dieser  Beziehung  gleich,  ob  die  Gehurtsthätig- 
keit  hei  dem  Tode  der  Mutter  schon  wirksam  war  oder 
nicht,  da  man  im  letztem  Falle  den  Muttermund  leicht  er- 
öffnen, die  Bluse  sprengen  und  die  Geburt  beendigen  kann. 
Da  jedoch  diese  Operationen  hei  Beckeoverengerungen  sehr 
schwierig  sind,  und  die  Ausziehung  des  Kindes  ohne  Bei- 
Imife  der  W^ehenthätigkeit  lange  währt,  und  so  das  Lehen 
des  Kindes  gefährdet' ist,  so  dürfte  man,  wenn  der  Tod  zur 
Zeit  der  normalen  Beendigung  der  Schwangerschaft  eiuge- 
treten  ist,  den  Kaiserschnitt  bei  einer  Beckenbeschränkung 
von  3 Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  als  indizirt  ausehen. 
Die  Ansichten  über  deu  Kaiserschnitt  bei  Todten  sind  nicht 
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ganz  übereinstimmend.  Einige  wollen  denselben  auch  daun 
instituireu,  wenn  der  Tod  im  Anfänge  der  Geburt  eiiigetre- 
ten,  der  Kopf  noch  hoch  über  dem  Beckeneiugange  steht, 
ohne  dass  Beckenverengungen  zugegen  sind.  Da  aber  die 
Zange  oder  die  Wendung  dem  Kinde  nicht  gefährlicher  sind 
als  der  Kaiserschnitt,  dieser  aber  abgesehen  davon,  dass  die 
Angehörigen  ihn  sehr  ungern  zugebeu,  immer  eine  unnütze 
Verstümmlung  der  Leiche  bedingt,  so  ist  er  hier  in  alien 
Fällen  zurückzuweisen,  in  welchen  die  Möglichkeit,  die  Ge- 
burt durch  die  Wendung  oder  Zange  zu  beendigen,  vorhan- 
den ist.  Eine  fernere  Schwierigkeit  in  der  Stellung  der  In- 
dikationen wird  durch  deu  Umstand  bedingt,  dass  der  Arzt 
oft  über  die  Gewissheit  des  Todes  der  Mutter  und  des 
i^ebeus  des  Kindes  schwankend  sein  kann,  so  dass  eigent- 
lich die  Verhältnisse,  auf  welche  die  Indikationen  sich  basircn 
müssen,  nicht  gehörig  constatirt  öind.  Einen  Aufscliuh  der 
Operation  in  diesem  Falle  bis  mau  Gewissheit  über  den  Tod 
der  Mutter  erlangt  hat,  ist  unzulässig,  weil  während  dieser 
Zeit  das  noch  lebende  Kind  leicht  ahstirht.  Wir  können  in 
dieser  Beziehung  folgende  Regeln  aufstelleu.  Wenn  eine 
Schwangere  oder  Gei:ärende,  bei  welcher  eine  Beckeube- 
schränkung  von  unter  3 Zoll  im  kleinsteu  Durchmesser  zu- 
gegen ist,  stirbt,  die  hestiuimteu  Zeicheu  des  Todes  den- 
noch aber  fehlen,  und  das  Kind  weder  Zeicheu  des  Todes 
noch  des  Lehens  wahrnehmeu  lässt,  so  halten  wir  die  Mut- 
ter für  todt,  das  Kiud  für  lebend,  und  sind  hierzu  vollkom- 
men berechtigt,  da  wir  ja  seihst  bei  lebenden  Gebärendeu 
hier  den  Kaiserschnitt  ausführeu  würden,  sobald  Zeicheu  des 
Lebens  des  Kindes  vorhandeu  wären.  Beträgt  der  kleinste 
Durchmesser  über  3 Zoll,  so  führcu  wir  bei  gestorheueu 
J^chwangeru  und  bei  gestorheueu  Gebärendeu  iu  den  ersteu 
beiden  Gehurtsperiodeu  das  Accouchement  for^e  durch  Erwei- 
terung des  Muttermundes  und  Wendung  aus,  wenn  diese 
Operation  durch  die  Erweiterungsfähigkeit  des  Muttermundes 
zulässig  gefunden  worden;  in  der  dritten  und  vierten  Ge- 
hurtsperiode  ist  hier  die  Zange  iudizirt.  Hüter  {^Encyklo- 
pädisc/ies  Wörterbuch  der  medHmische/i  Wissemchafteu. 
jBd,  19.  S.  313.)  spricht  sich  hiergegen  aus  und  sagt,*  dass 
die  Extraktion  auf  natürlicliem  Wege  um  so  weniger  allge- 
meinen Eingang  linden  könne,  weil  auch  bei  guten  räum- 
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liclien  Verbältüissen  des  Eeckens;  die  W enduDg  und  Extrak- 
tion an  den  Füssen  üei  todten  Personen  viel  schwieriger  ist, 
als  unter  denselben  Umständen  bei  lebenden.  Der  günstige  Er- 
folg, der  in  diesem  Jahrhundert  auf  dem  natürlichen  Wege  vol- 
lendeten Entbindungen  lebloser  Schwängern,  soll  wie  D’Ou- 
trepont  QGetnei/isame  deutsche  Xeitschrift  für  Geburts- 
kuiide.  Bd.  III,  Ilft.  3.  S,  440.)  nachweist,  so  selten  sein, 
dass  wir  fast  in,  Versuchung  kommen,  den  so  häufig  gün- 
stigen Erfolg  solcher  in  frühem  Jahrhunderten  unternom- 
menen Entbindungen  in  Zweifel  zu  ziehen.  Ferner  sagt  der- 
selbe: ,,Mehr  Hoftnung  hat  man  wohl  die  Kinder  zu  retten, 
wenn  man  die  Frau  nach  dem  Tode  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  entbinden  kann,  doch  auch  hier  gelingt  die  Rettung 
selten."  Er  zieht  es  also  wohl  im  Allgemeinen  vor,  die 
Entbindung  auf  gewöhnlichem  Wege  als  durch  den  Kaiser- 
schnitt zu  beenden.  Osi ander  {^Handbuch  der  Eutbin- 
dungskimst,  Bd.  II.  Abtli.  2.  418.)  sagt:  die  Entbin- 

dung nach  dem  Tode  ist  leichter  als  im  Leben,  weil  die 
weichen  Geburtstheile  erschlalit  sind,  und  durch  Krampf  kei- 
nen Widerstand  leisten,  sie  ist  zugleich  aber  auch  das  beste 
Wiederbelebungsmittel  im  Falle  die  zu  Entbindenden  nur 
scheintodt  waren.  Ein  von  Rigaudeaux  (Journal  des 
Savans.  1740,)  mitgetheiiter  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  be- 
sonders lehrreich.  Es  wurde  derselbe  zu  einer  zwei  Meilen 
von  ihm  entfernt  wohnenden  Gebärenden  gerufen,  deren  Ge- 
burt zu  den  grössten  Besorgnissen  Veranlassung  gab.  Als 
er  zu  ihr  gelangte,  glaubte  man  sie  schon  seit  zwei  Stunden 
todt.  Statt  ohne  weitere  Untersuchung  den  Unterleib  zu 
öfinen,  untersuchte  Rigaudeaux  die  Geburtsorgane,  fand 
das  Becken  gut  gebaut,  suchte  die  Füsse  des  Kindes  auf, 
und  brachte  dasselbe  in  einem  scheintodten  Zustande  zur 
Welt,  aus  welchem  es  jedoch  nach  Verlauf  von  2 Stunden 
zurückkehrte ; da  die  Glieder  der  Mutter  jedoch  noch  ihre 
Gelenksamkcit  besassen,  so  befahl  er  sie  nicht  früher  zu  be- 
graben, bis  der  Unterleib  eine  grüne  Färbung  angenommen 
hätte.  Einige  Stunden  nachher  erholte  sich  die  Frau  aus 
dem  Scheintode,  und  kam  4 Jahre  nachher  selbst  zu'Rigau- 
dcaux,  um  ihm  auzuzeigen,  dass  sie  nicht  gestorben  sei. 
Die  Ausführung  des  Kaiserschnitts  bei  mässig  verengtem 
Becken  und  nicht  gesichertem  Tode  der  Mutter  ist  nach  un- 
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serer  Ansiclit  durchaus  unzulässig,  da  die  Mutter,  so  lange 
noch  eine  Möglichkeit  ihres  Lebens  vorhanden  ist,  der  Ge- 
fahr des  Kaiserschnitts  nicht  ausgesetzt  werden  darf.  Würde 
man  nun  in  diesem  Falle  die  Extraktion  des  Kindes  auf 
normalem  Wege  zurückweisen,  so  müsste  man  oft  einige 
Tage  bis  zum  Auftreten  bestimmter  Zeichen  des  Todes  der 
Mutter  warten,  in  welcher  Zeit  dann  aber  in  der  Regel  das 
Kind  eheufalls  absterben  würde.  Nach  unserer  Ansicht  über 
die  Entbindung  verstorbener  Personen,  kann  über  die  Zeit 
der  zu  unternehmenden  Operation  kein  Zweifel  mehr  herr- 
schen. Da  hier  die  Rettung  des  Kindes  lediglich  in  Betracht 
kommt  und  durch  die  Erfahrung  hinreichend  dargethan  ist, 
dass  der  Tod  des  Kindes  oft  schnell  dem  der  Mutter  folge, 
so  ist  keine  Zeit  zu  verlieren,  und  man  muss  stets  so  bald 
als  möglich  operiren.  Da  andrerseits  in  einzelnen  Fällen 
das  Kind  sehr  lange  den  Tod  der  Mutter  überlebte,  und  so- 
gar 42  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  noch  am  Leben 
getrotfen  wurde,  so  sollte  mau  niemals  eine  schwangere  Per- 
son begraben,  bis  man  das  Kind  auf  die  eine  oder  die  an- 
dere Weise  aus  dem  Körper  derselben  entfernt  hätte,  wenn 
nicht  bestimmte  Zeiehen  der  Verwesung  aufgefunden  wer- 
den, so  dass  in  dieser  Beziehung  die  Lex  regia  stets  streng 
beobachtet  werden  sollte.  Wenn  aber  der  Erweiterung  des 
Muttermundes  und  der  Einführung  der  Hand  sich  erhebliche 
Hindernisse  entgegenstellen,  so  muss  stets  der  Kaiserschnitt 
angewendet  werden. 

1.  Ausführung  des  Kais erschnitts  bei  Lebenden. 
Wenn  man  die  Frau  schon  während  der  Schwangerschaft  zu 
beobachten  und  zu  behandeln  Gelegenheit  hat,  und  die  Noth- 
wendigkeit,  den  Kaiserschnitt  zur  Zeit  der  Geburt  vorzuneh- 
men^  erkennt,  so  muss  man  dieses  sorgfältig  der  Kreissen- 
den verschweigen , damit  ihr  Gemüth  nicht  fortwährend  be- 
unruhigt werde.  Bei  armen  Schwängern,  welche  in  ihrem 
eigenen  Hause  nicht  die  nothwendige  Pflege  finden  können, 
deren  Aufnahme  in  eine  Entbindungsanstalt  daher  nothweii- 
dig  erscheint,  befindet  man  sich  hier  freilich  in  einer  üblen 
Lage.  Sie  haben  oft  einen  Widerwillen,  in  ein  Gebärhaus 
sich  aufnehmen  zu  lassen,  und  man  muss  ihnen  dann,  um  sie 
hierzu  zu  bewegen,  wohl  erölfnen,  dass  ihre  Gehurt  eine 
sehr  schwierige  sein  wird,  und  dass  zur  Beendigung  der- 
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selben  Vorrlclituiigeu  notliwendig  sein  dürften,  die  in  ihrem 
Hause  nicht  herheigeschufft  werden  können,  die  Art  der  Oi-e- 
ration  braucht  mau  ihnen,  jedoch  nicht  namhaft  zu  machen; 
man  steile  ihnen  auch  stets  vor,  dass  nur  die  Möglichkeit 
einer  Operation  uns  veranlasst,  ihnen  einen  solchen  Rath 
zu  ertheilen.  Im  Uebrigen  suche  man  auf  die  Gemüthsstim- 
mung  der  Schwängern  so  günstig  als  möglich  einzuwirken. 
Die  Angehörigen  derselben  muss  mau  jedoch  damit  bekannt 
machen,  dass  wahrscheinlich  dre  Operation  des  Kaiserschnitts 
noth wendig  werden  dürfte,  damit  sie  die  nöthigen  Sachen 
iierbeischaifen,  und  während  der  Gehurt  selbst  auf  Alles  ge- 
hörig* vorbereitet  sind.  Hei  armen  Schwängern  suche  man 
durch  jene  auf  dieselben  einzuwirken , dass  sie  sieb  in 
eine  Entbindungsanstalt  begeben.  Oft  wird  es  auch  zweck- 
mässig sein,  die  Kranke  zur  Operation  vorzubereilen  und 
schon  in  der  Schwangerschaft  eine  prophylaktische  Hehand- 
lundluogsweise  eiozuschlageo.  Namentlich  suche  man  hei 
schwächlichen  nervösen  Kranken  die  Kräfte  zu  unterstützen. 
Ausser  der  Auord^ung  eines  angemessenen  diätetischen  Ver- 
haltens, sowohl  rücksichtlich  der  Nahrungsmittel , als  auch 
rücksichtlich  der  Wohnung,  Lagerstätte,  Bewegung  u.  s.  w. 
hat  mau  vorzüglich  darauf  zu  sehen , dass  die  Darmausiee- 
rung  ungestört  von  Statten  geht,  und  lasse  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  lauwarmes  Kräuterbad  anwendeu. 

WcEm  man  erst  im  Anfänge  der  Geburt  hiozugerufeu 
wird,  so  hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Kreissende  die 
Wehen  nicht  zu  stark  verarbeite,  da  dieses  nur  unnütz  und 
schädlich  sein  kann;  man  vermeide  jede  rohe  Untersuchung, 
um  die  Gehurtstheile  nicht  zu  sehr  zu  reizen.  Auch  jetzt  noch 
verschweige  man  der  Kranken  so  viel  als  möglich  die  Ge- 
fahr ihres  Zustandes,  man  benutze  die  kurze  Zeit,  um  sich 
das  Vertrauen  der  KraEiken  zu  erwerben,  man  gebe  ihr  die 
Versicherung,  dass,  obgleich  keine  natürliche  Beendigung 
der  Geburt  zu  erwarten  stehe,  man  dennoch  suchen  werde, 
so  schonend  als  möglich  zu  verfahreu.  Den  Angehörigen 
steile  man  jetzt  das  Sachverhäitniss , wie  man  es,  um  zum 
Ziele  zu  gelangen,  am  zweckmässigsten  hält,  vor,  mau  hat 
aber  nicht  nöthig,  wie  bereits  angegeben,  mit  ihnen  zu  be- 
i'ütbscbiageu;  mau  sage  ihnen,  dass  man  hier  den  Kaiser- 
schnitt für<  Eothwendig  erachte,  weil  hierdurch  das  Kind 
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sicher,  und  auch  das  Leben  der  Mutter  wahrscbeinUcb  ge- 
rettet werde,  und  dass  jede  andere  Operation  nicht  zulässig 
sei,  weil  diese  das  Kind  tödtet,  und  immer  der  Mutter  im 
gleichen  Grade  gefährlich  sei.  Am  zweckmässigsten  ist  es, 
nicht  lange  auf  ihr  Urtheil  zu  warten,  und  ihnen  zugleich 
zu  eröffnen,  dass  man  jetzt  der  Kreisseudeu  die  Sache  vor- 
stellen  wolle.  So  schonend  als  möglich  sage  mau  ihr, 
dass  man  nicht  mehr  hoffen  dürfe,  dass  die  Natur  die  Gehurt 
beenden  werde,  dass  man  nach  reiflicher  üeberleguug  be- 
schlossen habe,  den  Kaiserschnitt  zu  machen,  dass  man  das 
Kind  hierdurch  bestimmt  retten  werde,  und  auch  holTen  dürfe, 
sie  zu  erhalten,  dass  Alles  aber  von  ihrem  Feriraueii  zur 
Operation  und  ihrer  Standhaftigkeit  abhänge.  Wenn  mau 
sich  nur  nicht  mit  der  Kreisseudeu  in  langwierige  Delibera- 
tioneo  eiiilässt,  so  wird  man  sglten  Widerspruch  fiuden.  Die 
Natur  hat  jeder  Mutter  den  Trieb,  ihr  Kind  zu  erhalten, 
selbst  mit  Aufopferung  des  eigenen  Lebens  und  überdies 
die  Hoffnung,  ihr  eigenes  Leben,  selbst  unter  augenschein- 
licher Gefahr,  zu  erhalten,  so  fest  eingepflanzt,  dass  mau 
höchst  selten  auf  unbedingten  Widerspruch  stossen  wird. 
Sobald  die  Schmerzen  stärker  werden,  dann  giebt  die  Kreis- 
sende fast  immer  nach.  Bleibt  sie  fest  in  ihrem  Widerspruch, 
so  ist  der  Arzt  nicht  berechtigt,  sie  zu  verlassen,  sondern 
ist  verpflichtet,  noch  einen  zweiten  Arzt  liiozuzurufeu.  Es 
ist  uns  jedoch  noch  kein  Fall  vorgekommen,  in  weichem  die 
Kreissende  den  Kaiserschnitt  verweigerte,  nachdem  ihr  das 
SachvcrhäUüiss  richtig  vorgestelit  wurde. 

Das  Zimmer,  in  weichem  mau  operirt,  muss  gehörig 
gross,  hell  und  rein  sein.  Die  Temperatur  sei  massig  warm, 
alle  übrigen  Personen,  welche  hei  der  Operation  nichts  nützen 
können,  müssen  aus  dem  Zimmer  entfernt  werden.  Wenn 
man  genöthigt  ist,  bei  Nacht  zu  operiren,  so  muss  man  durch 
eine  hinreichende  Zahl  von  Lichtern  das  Zimmer  erhellen* 
lassen.  Oft  ist  man  leider  genöthigt,  in  kleinen,  finstern 
und  feuchten  Zimmern  zu  operiren,  so  bei  armen  Personen, 
welche  sich  nicht  nach  einer  Gebäraostalt  bringen  lassen 
wollen,  oder  zu  denen  man  erst  so  spät  hinzugerufen  wird, 
dass  eine  Transportirung  derselben  unmöglich  ist.  Man 
muss  alsdann  Alles  so  gut  als  möglich  einzurichteu  suchen. 

Die  zu  der  Operation  nöthigen  Geräthsebafteu  sind  fol- 
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gende:  ein  auf  Papier  gezeichnetes  ZolJmaass;  zwei  etwas 
starke  Bistouris,  ein  bauchiges  und  ein  gerade  geknöpftes; 
eine  Ilolilsonde;  Geräthe  zum  Unterbinden  der  Schlagadern, 
Arterienhaken,  Pinzette,  Nadeln  und  gewichste  Fäden;  die 
Vorrichtungen  zur  Bauchnaht,  Nadeln,  gewichste  doppelte 
Fäden  oder  leinene  schmale  Bändchen ; mehrere  grosse  und 
kleine  Schwämme  und  Servietten;  mehrere  lange  1 Zoll 
breite  und  einige  kleine  Heftpflasterstreifen,  ein  dickes  Fa- 
den- Bourdonnet  oder  ein  ausgefranztes  Leinwandbändclien, 
w^armes  und  kaltes  Wasser,  Oel,  Wein,  Essig,  stjptisches 
Pulver,  Charpie,  Compressen,  eine  breite  Bauchbinde  und 
alle  übrige  Vorrichtungen , welche  man  bei  regelmässigen 
und  regelwidrigen  Geburten  bedarf.  Einige  zu  dieser  Ope- 
ration bestimmte  Messer,  welche  man  Hjsterotome  nennt, 
wurden  mehrfach  angegeben;  und  zwar  von  Solingen 
der  '\Vmular%neikiinde,  S,  344.  Tab,  VI, 
I'fg.  13);  Mesnard,  ein  Scalpell  zur  Erweiterung  des  Ein- 
schnitts in  die  schwangere  Gebärmutter,  hat  eine  2 Zoll 
lange  Klinge,  mit  gewölbten,  stumpfen,  kreisförmigen  gebo- 
genem Rücken , eine  scharfe  mit  einer  schwächeren  Krüm- 
mun«'  ausgehölte  Schneide,  und  eine  mit  einem  linsenförmi- 
gen  Knopfe  besetzte  Spitze  {Kr  o?nb  /iol% , Alcologie^  Taf'.V, 
Fig.  20.  Taf.  VI.  Fig.  144.);  Levret,  ein  bauchiches 
Messer,  welches  in  eine  Spitze  ausgeht  und  dem  Che  sei- 
den sehen  Steinmesser  ähnlich  ist.  {Levrefs  Wakr/te/i- 
wungen^  Thl.  II.  S.  283.  Tab.  II,  Fig,  11.),  Stein,  die 
Klingen  des  bauchigen  und  des  geknöpften  Bistouri’s  sind 
in  einem  Winkel  an  ihre  Handgriffe  befestigt,  um  das  Fas- 
sen derselben  zu  erleichtern  {SteiFs  Ab/iajidluiigen  von 
der  Kaisergehurt  in  seinem  kleinen  Werke,  Marburg, 
1780.  S.  207.  u.  f und  Busch,  theoretisch-praktische 
Geburtskunde.  Taf.  L.  Fig.  403.),  v.  Zeller’s  Messer 
{Siehe  Schnetters  Ver:^eichniss  der  chirurgischen  In- 
strumente und  V.  heller,  Lehrbuch  der  Geburts künde, 
Wien,  1803.  Taf.  F)^  Flammant  {Diss.  de  r Operation 
cesar.  Paris,  1811.);  ein  Hysterotom  mit  beweglicher  Schnei- 
dendecke QSiehe  I)ictio?i.  des  Sciences  med.  Tom,  73. 
Fig.  1 — 4.  und  Kr  o mb  ho  Ix,,  Tab.  IV,  Fig,  65.)  ; 
Busch,  Kaiscrschiiittmesser,  ein  starkes,  bauchiges  und  ein 
geknöpftes  Bistouri.  Durch  Verschieben  eines  beweglichen 


Ringes  können  die  Klingen  in  den  Griffen  festgestellt  wer- 
den. QB lisch,  theoretisch -praktische  Gehtirtsk.  Taf.  JL. 
Fig.  494.  n/id  Atlas  gelmrts hül/l.  Ahhild.  Taf.  XX  VI. 
Fig.  175  lind  17G.),  , Zur  Durchleitung  der  Plazenta  durch 
den  Muttermund  nach  dem  Kaiserschnitt  haben  Wigand  und 
Maygrier  besondere  Instrumente  angegeben.  [Siehe  31  ay- 
grieAs  Sonde  a delivrance  in  dessen  Nouvelles  demon- 
strations  d^accouchem.  PI.  XXX  VI.  p,  75,  Wigand,  drei 
gehurtshülfliche  Abhandlungen.  Hamb^.  Zu  den  für  diese 
Operation  eigens  angegebenen  Bandagen  gehören  Pibrav’s 
acht-  bis  zehnköplige  Binde;  Wei dma nn’s 'und  Siebold’s 
Federbinde,  durch  welche  die  blutige  Nath  entbehrlich  ge- 
macht werden  soll,  Hofer’s  Schnürhinde  und  Osiander’s 
Leibbinde.  (,0s  iandePs  neue  DenJetvürdigkeiten  für 
Aerxte  und  Geburtshelfer . Bd.  I.  S.  91.  Gött.  1799.). 

Das  Lager,  auf  welches  die  zu  Operirende  gebracht 
wird,  kann  ein  schmales  Bett  oder  Sopha  sein,  welches  von 
beiden  Seiten  zugänglich  ist,  oder  das  Querhett,  oder  ein 
schmaler,  langer,  mit  einer  Matratze  und  einem  Betttuche  be- 
legter Tisch.  Die  Lage  der  Kreissenden  muss  horizontal, 
mit  etwas  erhöhtem  Becken  und  Schultern  sein,  ihre  Nates 
sollen  nach  Kluge  auf  dem  vordem  schmalen  Tischrande 
aufliegeh,  und  die  Beine  auf  Stühle  gesetzt  werden.  Die 
Anstellung  der  Gehülfen  geschehe  in  folgender  Weise.  Eia 
Gehülfe  stellt  sich  an  das  Kopfende,  ein  zweiter  an  dasFuss- 
ende  des  Lagers;  beide  versichern  sich  mit  Vorsicht  der  Ex- 
tremitäten; der  dritte  stellt  sich  an  die  linke  Seite  des  Kopf- 
endes des  Lagers,  beugt  sich  vor  das  Gesicht  der  Kreissen- 
den vor  und  lixirt  mit  Anlegung  beider  Hände  den  Uterus; 
dieser  Gehülfe  hat  vorzüglich  gegen  das  Vorfällen  der  Ge- 
därme und  des  Netzes  zu  wachen.  Der  Geburtshelfer  stellt 
sich  auf  die  rechte  Seite.  Ein  anderer  Gehülfe  hat  die  nö- 
thigen  Instrumente  hinzureichen,  und  es  ist  zweckmässiger 
wenn  noch  ein  oder  zwei  Gehülfen  zugegen  sind,  welche 
die  Fixirung  der  Kranken  unterstützen,  das  Vorfällen  der 
Gedärme  zu  verhindern,  und  die  Reinigung  der  Wunde,  die 
Anlegung  der  Hefte,  so  wie  die  Extraktion  des  Kindes  dem 
Operateur  zu  erleichtern  suchen.  Man  entleere  Blase  und 
Mastdarm  durch  den  Katheter  und  ein  Klystir. 

Der  erste  Akt  der  Operation  ist  die  Durchschneidung 
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der  Baucbdecken.  Die  Richtung,  in  welcher  dieses  gesche- 
hen soll,  ist  verschieden  angegeben  worden,  und  man  hat 
hierauf  vielleicht  einen  grösseren  Werth  gelegt,  als  es  die 
Sache  in  der  That  verdient,  a)  Der  Schnitt  in  der  weissen 
Linie.  Man  schreibt  ihn  in  der  Regel  Z.  Platner  zu, 
allein  'Mauriceau  kannte  ihn  schon,  und  Guenin  in 
Crepy  verrichteten  ihn  zuerst,  in  Deutschland  Henkel 
(1769).  Deleurye  erneuerte  ihn  und  nennt  als  Erßnder 
einen  Wundarzt  Varoquier;  er  wurde  auch  von  Rich- 
ter und  Hunczovsky  vorzüglich  empfohlen.  Deleu- 
rye räth,  den  Schnitt  2 Zoll  über  der  Schamfuge  anzu- 
fangen und  bis  2 Zoll  unter  dem  Nabel  fortzusetzen;  II au- 
delocque  macht  den  Einschnitt  von  oben  nach  unten,  und 
zwar  dicht  vom,  auch  wohl  über  dem  Nabel  an  bis  höchstens 

Zoll  über  die  Schoossheinfuge.  Zang  bestimmt  den  An- 
fang des  Schnittes  1 Zoll  unter  dem  Nabel  und  das  Ende.. 

Zoll  über  der  Schoossheinfuge.  Nach  Osiander  soll 
Nufer  in  der  Linea  alba  operirt  haben.  Im  Allgemeinen 
dürfte  der  Schnitt  in  der  weissen  Linie  wohl  am  häufigsten 
geübt  worden  sein;  in  England  wird  diese  Operationsmethode 
sogar  fast  ausschliesslich  befolgt.  Nach  Velpeau  ist  er 
auch  in  Frankreich  der  gebräuchlichste,  in  Deutschland  spra- 
chen sich  Osiander,  Gr äfe  und  Klu ge  für  denselben  aus, 
und  auch  wir  müssen  uns  dahin  aussprechen,  dass  er  im  All- 
gemeinen sehr  zweckmässig  ist.  Nach  Hüter  sprechen  fol- 
gende Umstände  für  den  Schnitt  in  der  weissen  Linie.  Das 
gewöhnlich  genaue  Anliegen  der  Gebärmutter  an  den  Baucli- 
hedeckungen  ohne  zwischenliegende  Gedärme;  die  geringe 
Verwundung  der  äussern  Haut  und  der  sehnigen  Gebilde  bei 
Vermeidung  der  Gefässe;  Vermeidung  des  Mutterkuchens 
bei  seiiiem  gewöhnlichen  Sitze  in  der  rechten  Seite  des  Ge- 
härmuttergrundes ; möglichste  A'erhütung  des  Darmvorfallcs, 
des  Blutextravasats  in  die  Bauchhöhlen;  Begünstigung  des 
Ausflusses  des  Wundsekretes  aus  der  dicht  hinter  der  Haut- 
wunde befindlichen  Uterinwunde;  feste,  den  Bauchbriich  am 
sichersten  verhütende  Narbenbildiing.  Nach  Velpeau  ver- 
meidet man  hei  derselben  die  Muskeln,  vernrsaebt ‘wenig 
Schmerzen,  kann  keine  Arterien  verletzen  und  durcbsclinei- 
det  den  Uterus  parallel  mit  deu  Hautfiberu.  Dahingegen 
führt  er  an,  dass  man  leicht  die  Blase  verletzen  könne,  dass 
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der  Ausfluss  der  Flüssigkeit  sowohl  wahrend  als  nach  der 
Operation  nur  schwer  zu  Stande  kommen  könne,  dass  die 
Wunde,  welche  nur  durch  fibröse  Gewebe  gebildet  ist,  sich 
nur  langsam  vernarbt,  und  dass  der  Uterus,  welcher  fast  in 
der  ganzen  Ausdehnung  seiner  vordem  Wand  getrennt  ist, 
keine  Neigung  hat,  die  Wundränder  wieder  zu  nähern,  viel» 
mehr  dieselben  von  einander  entfernt.  Osiander  macht 
dem  Einschnitt  in  der  weissen  Linie  den  Vorwurf,  dass  der 
Raum  von  dem  Nabel  bis  zum  obern  Rande  der  Schooss- 
heinfuge  hei  verwachsenen  Personen  nicht  gross  genug  sei, 
um  einen  hinreichend  langen  Einschnitt  zu  erlauben. 

//)  Der  Seitenschuitt  zur  Seite  der  weissen  Linie,  ist  die 
älteste  Operationsmethode,  indem  schon  Roiisset  den  Ein- 
schnitt zur  Seite  der  Linea  alba  machte;  er  pflegt  jedoch 
nach  Stein  d.  ä.  genannt  zu  werden;  er  wurde  in  jeder 
Richtung,  bald  in  schiefer,  bald  in  halbmondförmiger,  bald 
in  einer  mehr  zusammengesetzten  Richtung  ausgeführt.  Nach 
Rousset  fange  der  Schnitt  am  äussern  Rande  des  Muscul. 
rectus  abdomin.  gleich  unter  dem  Nabel  an,  verlaufe  parallel 
mit  dein  äussern  Rande  des  Rectus  abwärts  und  ende  zwei 
bis  drei  Finger  breit  über  der  Weichengegend.  Levret 
durchschneidet  an  der  Seite,  wo  der  Fundus  uteri  die  grösste 
llervorragung  bildet,  die  Bauch  Wandungen  in  einer  Linie, 
die  zwischen  der  Linea  alba  und  einer  von  der  Spina  ante- 
rior Superior  zum  Vereinigungspunkte  der  letzten  wahren  Rippe 
mit  ihrem  Rippenknorpel  gezogenen  Linie  in  der  Mitte,  und 
etwa  2 bis  3 Querfinger  von  der  Linea  alba  entfernt  liegt, 
so  dass  der  obere  Schnittwinkel  in  der  Höhe  des  Nabels  sich 
befindet.  Nach  Bell  und  Aitken  kann  derselbe  auch  wohl 
1 bis  2 Zoll  über  denselben  hinausgehen.  Nach  Stein  d.  ä. 
geht  der  Schnitt^  etwas  schräge  von  vorn  und  unten, 
nach  oben  und  seitwärts;  nach  Millot  an  der  am  wenigsten 
hervorragenden  Stelle  am  knorpligen  Rande  der  vorletzten 
falschen  Rippe,  bis  einen  Zoll  über  dem  Os  pubis.  Lan- 
kisch  macht  den  Schnitt  neben  der  weissen  Linie  im  Rectus, 
Peu  räth  den  halbmondförmigen  Schnitt,  De  la  Riviere 
und  Etienne  geben  demselben  eine  versebiedene  Richtung. 
Nach  Hüter  steht  zwar  der  Seitenschnitt  dem  Schnitte  in 
der  Linea  alba  am  nächsten , doch  kann  er  die  Operation 
wegen  oft  nöthiger  Gefässunterbindung  etwas  verzögern. 
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der  Abfluss  des  Wundsekretes  ist  weniger  begünstigt,  weil 
die  üterinwunde  nicht  dicht  hinter  der  Wunde  der  äussern 
Bedeckung  steht,  die  durchschnittenen  Bauchmuskeln  begün- 
stigen die  Heilung  nicht.  Nach  Andern  aber  wird  bei  diesem 
Schnitte  die  Urinhlase  nicht  gefährdet,  die  Vernarbung  er- 
folgt leicht  und  der  Ausfluss  des  Wundsekrets  wird  am  we- 
nigsten erschwert.  Man  hat  hier  nicht  zu  fürchten,  dass, 
wenn  die  Gebärmutter  sich  um  ihre  Längenachse  gedreht 
Lat  und  an  der  Seite  nach  vorn  liegt,  man  nicht  in  dieselbe 
ohne  Verletzung  der  Muttertrompeten  und  Ovarien  einschnei- 
den könne.  Wir  ziehen  diese  Schnittrichtung  nur  in  den 
Fällen  dem  Schnitt  in  der  weissen  Linie  vor,  in  welcher  der 
Uterus  schief  in  einer  Seite  liegt,  weil  alsdann  dem  Vorfäl- 
len der  Gedärme  am  besten  vorgebeugt  wird. 

c)  Der  Querschnitt,  welcher  nach  Lauverjat  genannt 
wurde,  ward  schon  im  Jahre  1771  von  Dunker  ausgeführt; 
es  schnitt  derselbe  durch  die  Linea  alba  und  die  beiden  Muse, 
rect.  zwischen  den  Lineis  Spigelianis  beider  Seiten  höch- 
stens 8 Zoll  lang.  Lauverjat  schnitt  zwischen  der  dritten 
falschen  Rippe  und  der  Crista  ossis  ilii  und  zwischen  dem 
Muse,  rectus  und  der  Wirbelsäule  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Nabel,  oder  etwas  darüber  oder  darunter.  Der  Schnitt  wurde 
höchstens  5 Zoll  lang  gemacht.  Sabatier,  Gar  dien, 
Wood,  Coutouly,  Mich  eil,  Burns  sprechen  sich  gün- 
stig über  diese  Methode  aus.  Nach  Lauverjat  entfernt 
man  die  Fibern  des  Muse,  transversi  mehr,  als  dass  man  sie 
trennt,  man  vermeidet  die  Art.  epigast. , man  gelangt  zum 
Fundus  Uteri,  wodurch  der  Abfluss  der  Lochien  erleichtert 
wird;  der  Parallelismus  des  Einschnittes  ist  leicht  zu  erhal- 
ten; die  Naht  ist  unnöthig,  die  blosse  Lage  der  Kranken 
reicht  hin,  um  die  Wundränder  genau  in  Berührung  zu  hal- 
ten und  da  der  äussere  Wundwinkel  eine  tiefere  Lage  hat, 
so  fliesst  das  Wundsekret  viel  sicherer  aus,  als  in  den 
übrigen  Methoden.  Andrerseits  hat  man  gegen  diesen  Schnitt 
mit  Recht  angegeben,  dass  die  ünterleibseingeweide  leicht  her- 
vorfallen, dass  die  Bauchmuskeln  sich  schwer  vereinigen  und 
leicht  wieder  zerreissen,  dass  die  Gebärmutter  gerade  an 
der  gefässreichsten  Stelle  getrennt  wird,  und  dass  die  Blu- 
tung daher  sehr  bedeutend  ist. 

d)  Der  Diagonal-  oder  Schrägschnitt  wurde  von  Stein 
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(I.  j.  (1803)  empfohlen.  Der  Schnitt  soll  nach  ihm  von 
dem  Ende  der  untersten  falschen  Rippe  der  einen,  zu  dem 
liorizontalen  Schenkel  des  Schambeins  der  andern  Seite 
schräg  über  die  Linea  alba  so  geführt  werden,  dass  der 
Schnitt  und  die  Linea  alba  sich  in  ihrem  Mittelpunkte  kreu- 
zen. ZauGT  will  zuerst  von  der  Linea  alba  einen  Schnitt 
gegen  die  Mitte  des  horizontalen  Astes  des  Schoossheines, 
der  I2-  bis  2 Zoll  über  diesen  endet,  führen,  Und  in  diesen 
einen  zweiten  Schnitt  fallen  lassen,  der  in  der  Richtung  des 
ersten  in  der  entgegengesetzten  Rauchgegend,  von  seit-  und 
unterwärts  des  Nabels  her  geführt  wird.  Diese  Schnitt- 
linie, 6 höchstens  7 Zoll  lang,  soll  die  Linea  alba  unter 
einem  Winkel  von  45  Grad  schneiden.  Stein  glaubt  hier- 
durch eine  bessere  Zusainmenziehun'g  der  Gebärmutter,  eia 
leichteres  Abfliessen  der  Wundsekrete  zu  bewirken,  eine 
Durchschneidung  der  iVrt.  epigastrica  zu  vermeiden;  von  den 
meisten  Schriftstellern  wurden  jedoch  diese  Verhältnisse  nicht 
angenommen,  obgleich  sie  diese  Operationsmethode  gar  nicht 
in  Anwendung  brachten.  In  dem  einen  von  uns  in  unseren 
gehurtshülflichen  Abhandlungen  mitgetheilten  Falle,  bot  der 
Schrägschnitt  keine  besonderen  Naclitheile  dar,  aber  auch 
keine  Vortheile;  in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  wir  den- 
selben in  Anwendung  zogen,  konnte  wegen  der  Umdrehung* 
der  Gebärmutter  um  ihrö  Längenachse  die  Wunde  dieses 
Organs  mit  der  der  ßauchdecken  nicht  parallel  gemacht 
werden. 

Diese  vier  Arten  des  Schnitts  durch  die  Bauchdecken 
wurden  in  Anwendung  gebracht  und  mau  hat  es  versucht, 
jede  derselben  zu  vertheidigen  und  als  die  zweckmässigste 
hervorzuhehen.  Wir  sehen  aber,  dass  die  verschiedeneü 
Schriftsteller  durchaus  verschiedener  Bleinung  sind,  indem 
einige  dieser  oder  jener  Operationsmethode  Vortheile  zu- 
schreiben, von  denen  andere  wiederum  angeben,  dass  sie 
durch  dieselbe  nicht  erzielt  werden  können.  Die  Vörtheile 
des  einen  oder  des  andern  Schnittes  hat  mau  nach  folofendcu 
Umständen  zu  beurtheilen  gesucht:  1)  Nach  der  Möglichkeit, 
grössere  Schlagaderu  zu  vermeiden.  2)  Nach  der  Möglich- 
keit, jede  Verletzung  wichtiger  Eingeweide  zu  verhüten. 
3)  Nach  dem  leichteren  oder  schwierigem  Abflüsse  des  Wund- 
sekretes*  4)  Nach  dem  festen  Anlegen  der  Gebärmutter* 
IIL  9 
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iSunde  an  die  Wunde  durch  die  Bauchdccken.  5)  Nach  der 
schneller  oder  langsamer  zu  Stande  kommenden  Vernarbung. 

Wenn  wir  nach  diesen  Beziehungen  allein  die  einzelnen 
Schnittrichtungen  heurtheilen,  so  werden  wir  zu  dem  Resul- 
tate gelangen,  dass  dieselben  in  der  That  sich  nicht  wesent- 
lich verschieden  zeigen,  und  dass  hiernach  der  Vortheil  oder 
Nachtheil  der  einen  oder  der  andern  Operationsmethode  sich 
kaum  bestimmen  lässt.  Die  geringste  Gefässverletzung  wird 
allerdings  bei  dem  Schnitte  in  der  Linea  alha  stattfinden, 
der  Seitenschnitt  setzt  die  Blase  am  wenigsten  in  Gefahr, 
der  Abfluss  des  Wundsekrets  ist  bei  dem  (Querschnitte  am 
leichtesten  möglich.  Oie  üehereinstimmung  der  Wunde  der 
Gebärmutter  mit  der  der  Bauchdecken  wird  durch  keine  Ope- 
rationsmethode zu  erzielen  sein , da  die  Gebärmutter  sich 
schnell  zusammenzieht.  Die  Vernarbung  der  Bauchwunde 
wird  am  wenigsten  durch  die  Richtung  des  Schnitts  bedingt 
werden.  Wir  können  uns  am  meisten  gegen  den  Querschnitt 
aussprechen;  es  ist  hier  die  Verletzung  der  Arterien  zu  be- 
fürchten^ die  Gedärme  fallen  am  leichtesten  vor,  die  Yerwun- 
dung  ist  am  grössten,  und  eine  Vernarbung  schwierig.  Die 
meisten  Nachtheile  können  dann  zunächst  dem  Schrägschnitt 
in  der  Linea  alba  zugeschrieben  werden,  auch  hier  sind  die 
Nacbtbeile  des  Querschnittes  zu  fürbbten,  die  Wunde  heilt 
um  so  schwieriger,  da  sie  nur  ans  faserigen  und  muskulösen 
Tbeilen  besteht.  Der  Seitensclmitt  und  der  Schnitt  in  der 
Linea  alba  werden  sich  für  die  Vernarbung  am  günstigsten 
zeigen.  Es  können  jedoch  die  angegebenen  Punkte  bei  dem 
Schnitte  durch  die  Baucbdecken  nicht  allein  in  Betracht 
kommen,  wir  müssen  auch  vielmehr  hierbei  vorzüglich  an 
den  Gebärmutterscbnitt  denken,  bei  diesem  kommt  es  aber 
auf  die  Lage  des  Uterus  und  der  Plazenta  an.  Vor  Allem 
scheint  es  uns  nötbig,  die  Plazenta  zu  vermeiden ; wenn  wir 
die  Gebärmutter  da  durclisclineiden,  wo  diese  angcbeftet  ist, 
so  wird  nicht  allein  durch  die  nothwendioe  Lösunsr  dersel- 
beu  die  Operation  aufgebalten,  es  wird  auch  der  Blutverlust 
sehr  bedeutend  sein,  der  wiederum  einen  doppelten  Nachtheil 
bringen  kann,  indem  der  Yerlust  des  Blutes  an  und  für  sich 
schon  gefährlich  ist,  besonders  aber  eine  Ergiessung  in  die 
Bauchhöhle  nachtheilig  sein  muss.  Die  Lage  des  Uterus 
kann  sehr  verschieden  sein;  er  kann  meh»*  nach  rechts  oder 
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nach  links  oder  um  seine  Längenacbse  gewendet  sein.  Ja 
den  ersten  l)eiden  Fällen  muss  mau  stets  den  Schnitt  nach 
der  Seite  hin  machen,  nach  welcher  der  Uterus  gerichtet  ist, 
well  man  sonst  nach  der  Eröffnung  der  Eauchdecken  nicht 
gleich  zur  Gehärmutter  gelangt  und  leicht  Theile  dazwischea 
gelagert  sein  können;  liat  die  Gebärmutter  sich  um  ihre  Län- 
genachse gewendet,  so  muss  mau  den  Einschnitt  so  machen, 
dass  man  leicht  zur  vordem  Fläche  derselben  gelangt.  Eia 
fernerer  Umstand,  der  hei  dem  Schnitte  in  Uetracht  gezogen 
werden  muss,  ist  der  Raum,  der  hei  der  einen  oder  andern 
Schnittrichtung  gestattet  ist.  Diese  verschiedenen  Verhält- 
nisse müssen  die  Richtung  des  Schnittes  in  jedem  einzelnen 
Falle  bestimmen.  Bei  regelmässiger  Lage  der  Gebärmutter 
und  des  Mutterkuchens  in  der  rechten  Seite,  hat  der  Schnitt 
in  der  Linea  alba  den  Vorzug;  ist  hier  aber  der  Raum  zu 
klein,  so  ist  der  Seitenschnitt  nach  Stein  d.  ä.  auf 
der  linken  Seite  am  zweckmässicfsten.  Ist  die  Gebärmutter 
gänzlich  nach  links  gelagert,  so  ist  dieser  Schnitt  um  so 
mehr  indizirt;  ist  die  Gebärmutter  nach  rechts  gelagert,  und 
belindet  sich  der  Mutterkuchen  auf  der  rechten  Seite,  so 
rathen  wir  den  Schnitt  in  der  Linea  alba;  liegt  aber  der 
Mutterkuchen  auf  der  linken  Seite,  so  ist  der  Seitenschnitfc 
auf  der  rechten  Seite  indizirt.  Ist  die  Gebärmutter  nach 
links  gelagert,  und  der  Mutterkuchen  befindet  sich  ebenfalls 
auf  der  linken  Seite  der  Gebärmutter,  so  ist  wiederum  der 
vSchnitt  in  der  Linea  alba  indizirt.  Wenn  die  Gebärmutter 
sich  um  ihre  Längenachse  gedreht  Iiat  und  die  rechte  Mut- 
tertrompete mehr  nach  vorn  gelagert  ist,  so  ist  der  Seiten- 
schnitt in  der  linken  Seite  allein  zulässig  und  umgekehrt  in 
der  rechten  Seite.  W^enn  der  Raum  in  der  Linea  alba  zwi- 
schen Nabel  und  Schoossbeinfuge  zu  kurz  ist,  so  ist  der 
schräge  Seitensebnitt  stets  indizirt.  Es  ist  jedoch  die  Rich- 
tung der  Gehärmutter  selten  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen. 

Was  die  Durchschueidung  der  Gebärmutter  betrifft,  so 
hat  man  die  Riclitung  der  Wuude  so  einrichten  wollen, 
dass  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  regelmässig 
erfolgen  können.  Es  ist  dieses  aber  durebaus  unmög- 
licb.  Sehr  richtig  bemerkt  Hüter,  dass  die  Hauptur- 
sacbe  der  ungleicbmässigen  Zusammenzielmng  und  der 
mangelliaften  Schliessung  der  üterinwunde,  die  Verletzung 
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selbst  ist.  Man  kann  in  der  Tliat  da  keine  regelmässige 
Zusammenzieliung  erwarten,  wenn  dieselbe  in  einer  so  be- 
deutenden Ausdehnung  verletzt  ist.  Wenn  man  nach  dem 
bald  erfolgten  Tode  die  Sektion  unt^ernimmt,  so  findet  man 
bei  dem  Längen-  und  Diagonalschnitt  die  äussere  Wunde 
weit  klafitend,  so  dass  bisweilen  aucli  die  innere  Oefl’nuna: 
noch  nicht  vereinigt  erscheint.  Schon  hei  dem  Einschneiden 
bemerkt  man,  dass' die  Fibern  sich  von  allen  Seiten  zurück- 
ziehen, und  die  Wunde  bald  eine  unregelmässige  Gestalt 
annimmt. 

Die  Länge  der  Wunde  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen, 
sie  hetraare  ungefähr  5 bis  7 Zoll. 


Ehe  man  den  Schnitt  selbst  ausführt 


überzeuge  man 


sich,  dass  die  Lagerung  der  Kranken  und  die  Stellung  der 
Gehülfen  gehörig  angeordnet  sei.  Besonders  muss  derjenige 
Gehülfe,  welcher  den  Uterus  zu  fixiren  und  nach  der  Erölt- 
nung  der  Bauchhöhle  den  Vorfall  der  Gedärme  zu  verhüten 
bat,  genau  instruirt  sein.  Der  Vorfall  wird  durch  das  Her- 
abdrücken der  Kranken  bei  dem  Athmen  oder  bei  Husten 
und  Brechen  oder  bei  sonstigeu  Bewegungen  derselben  be- 
dingt, indem  hierbei  die  Gedärme  sich  von  oben  herab  in 
die  Wunde  eindrängen,  namentlich  dann,  wenn  die  Gebär- 
mutter entleert  wird  und  sich  zusammenzieht,  so  dass  iiiiu 
die  Gedärme  nothwendig  herabtreten  müssen.  Man  hat  die- 
ses Hervorfallen  auf  verschiedene  Weise  zu  verliüten  ge- 


sucht. Ritgen  empfahl  vorher  Heftpflaster  umzulegen ^ na- 
nientlicli  einen  Heftpflastergürtel  oberhalb  des  Uterus;  Auten- 
rietli  will  die  Ligaturfäden  schon  vor  der  Eröffniiug  des 
Uterus  arilegen , Ändere  haben  das  Zurückstreichen  der  Ge- 
därme mit  flachen  Händen,  das  Auflegen  von  Servietten, 
Tüchern,  u.  s.  w.  empfohlen;  besonders  berühmt  wurde  in 
neuester  Zeit  die  Anwendung  der  Badeschwämme;  cs  wer- 
den hierbei  drei  1 Fuss  lange,  Fuss  breite,  3 Zoll  dicke, 
vorher  in  warmes  Wasser  getauchte  Schwämme,  einer  ge- 
gen den  Grund,  die  beiden  Enden  etwas  abwärts  gebogen, 
und  die  beiden  andern  rechts  und  links  an  der  Seite  des 
Uterus  von  zwei  Gehülfen  mittelst  flach  aufgelegten  Händen 
in  allmälig  verstärktem  Drucke  so  angebalteu,  dass  unge- 
fähr ein  Raum  von  8 Zoll  Länge  und  3 bis  4 Zoll  Breite 
für  die  Operation  frei  bleibt;  doch  wird  es  gewöhnlich  bin- 
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reichend  sein,  nur  den  oberen  gespaltenen  Schwamm  onzu- 
legen.  Johann  kn  echt  räth  den  Druck  mittelst  zusam- 
mengerollter Servietten  anszuiiben.  Das  Anlegen  der  Liga- 
turi’äden  vor  der  Eröit’uuug  der  Gebärmutter  und  das  Umle- 
gen von  Heftpflaster  können  zur  Uerliütung  des  Darm  Vorfalles 
nicht  beitragen.  Die  Heftpflaster  können  bei  der  Verklei- 
nerung der  Gebärmutter  nicht  fester  zusammengezogen  werden, 
so  dass  sie  gerade  in  dem  gefährlichsten  Augenblick  sich 
ganz  nutzlos  erweisen.  Zur  Handhabung  der  drei  Schwämme 
sind  stets  zwei  Gehülfen  nothwendig,  von  denen  der  eine 
einen,  der  andere  zwei  Schwämme  zu  bewachen  hat;  es  hat 
dieses  den  Naclitheil,  dass  die  Gehülfen  dem  Operateur  im 
\Vege  stehen,  und  beide  Gehülfeu  w-erden  sicli  selbst  unter 
einander  hiuderlicli  sein.  Der  Druck  von  den  Seiten  ist 
übrigens  nicht  nothwendig,  wenn  nur  der  am  obern  Theile 
der  Gebärmutter  gehörig  ausgeführt  wird.  Derjenige  Ge- 
hüife,  welcher  im  AtifaugS  der  Operation  die  Gebärmutter  zu 
iixiren  hat,  ist  zur  Verhütung  des  Vorfalles  der  Gedärme 
hinreichend.  Er  umfasse  mit  beiden  Händen  die  Gebärmutter 
am  Grunde,  suche  hier  einen  festen  Druck  aiiszuüben  und 
mit  seinen  Händen  gleichsam  zwischen  Gebärmutter  und  Ge- 
därme einzudringen ; es  wird  hierdurch  das  Herabfullen  der 
letztem  unmöglich  sein.  Wenn  sich  die  Gebärmutter  nach, 
der  Entleerung  zusammenzieht,  so  suche  dieser  Gehülfe  die 
liaiiclidecken  und  namentiieii  die  Wundränder  derselben  mit 
der  Gebärmutter  in  fester  Kerührung  zu  erhäiten,  und  be^ 
sonders  da,  wo  die  Gedärme  von  oben  herahdrängen.  Wenn 

er  sicli  hierzu  weder  einer  Serviette  noch  eines  Schwammes 

« 

bedient,  so  wird  er  durch  das  Gefühl  der  Hände  gewinnen, 
und  den  Druck  nach  den  Umständen  modiflziren  können» 
Drängen  dann  die  Gedärme  an  einer  Stelle  besonders  vor, 
und  ist  er  mit  den  blossen  Händen  nicht  im  Stande,  sie  zurück- 
zuhalteu , dann  kann  er  einem  zweiten  Gehülfeu  diese  Stelle 
aogeben,  und  dieser  hat  dann  mittelst  eines  beölten  grossen  Ba- 
deschwamms oder  einer  beölten  Serviette  ihn  zu  unterstützen. 

Nachdem  auf  diese  Weise  Alles  zur  Operation  gehörig 
angeordnet  und  bestimmt  ist,  auch  der  Mastdarm  und,  die 
Urinblase  entleert  worden  sind,  bemerkt  sich  der  zur  rechten 
Seite  der  Kranken  stehende  Geburtshelfer  die  Anfangs-  und 
Endpunkte  des  Schnitts,  welche  man  nach  dem  Vorschläge 
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Einiger  mit  Tinte  oder  schwarzer  Kreide  bezeichnen  soll. 
Man  inacbt  niin  zunächst  den  Hautsclinitt,  entweder,  indem 
man  die  Stelle,  an  welcher  man  durchschneiden  will,  mit  der 
linken  Hand  etwas  anspannt  und  .dann  mit  dem  konvexen 
Bistouri  die  Haut  in  einem  Zuge  durchsclineidet,  oder  indem 
man  mit  der  linken  Hand,  unterstützt  von  einem  Gehülfen, 
eine  grosse  Hautfalte  bildet , dieselbe  mit  dem  konvexen 
Bistouri  durclisciineidet  und  dann  den  Schnitt  durch  Messer- 
züge bis  zur  bestimmten  Grösse  verlängert.  Durch  einen 
zweiten  Messerzug  werden  die  Bauchmuskeln  oder  die  Seh- 
nenfasern der  Linea  alba  durchschnitten;  man  muss  hierbei 
sehr  vorsichtig  zu  Werke  geben,  da  diese  Theile  oft  sehr 
verdünnt  sind,  und  es  nicht  wünschenswerth  sein  kann,  das 
Bauchfell  schon  mit  diesem  Schnitte  zu  verletzen,  da  sonst 
leicht  Blut  sich  in  die  ünterleihsliölile  ergiessen  kann.  Ist 
das  Bauchfell  dennoch  verletzt,  so  muss  man  die  geöffnete 
Stelle  durch  die  Finger  eines  Gehülfcn  schiiessen  lassen. 
Nach  der  Eröffnung  der  Bauchdecken  lässt  man  mittelst 
eines  Schwammes  das  Blut  aus  der  Wunde  vvegwascheu; 
in  der  Hegel  wird  wenig  Blut  ausfliessen , da  durch 
den  Schwangerschaftsprozess  auch  die  Gefässe  der  Bauch- 
decken sehr  verdünnt  sind,  und  seihst  die  Blutung  aus  einem 
durchschnittenen  Gefässe  wird  sich  leicht  durch  den  Finger- 
druck schiiessen  lassen;  wenn  dieses  aber  nicht  ausführbar 
ist,  so  muss  dasselbe  unterbunden  werden. 

Der  zweite  Tlieil  besteht  in  der  Eröffnung  des  Bauch- 
felles. Man  durchschneidet  dasselbe  in  der  Mitte  der  Wunde 
mit  dem  konvexen  Bistouri,  ungefähr  in  der  Länge  eines 
Zolles.  Da  das  Bauchfell  gewöhnlich  verdickt  ist,  so  hat 
dieser  Einschnitt  keine  besondere  Schwierigkeit,  und  es  ist 
nicht  nöthig,  nach  dem  Ratlie  einiger  Aerzte  das  Bauchfell 
mit  der  Pinzette  in  einer  Falte  zu  erheben.  Der  W^undarzt 
führt  nun  den  heölten  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die 
Wunde  des  Bauchfelles,  führt  auf  demselben  ein  Knopf- 
histouri  ein,  uud  schneidet  nun  zuerst  in  der  Richtung  und 
Länge  der  Bauchwuode  das  Bauchfell  nach  oben  durch. 
Stets  muss  hierbei  die  Spitze  des  Zeigefingers  vor  dem  Mes- 
ser geführt  werden,  um  die  Verletzung  etwa  vorliegender 
Darmsciiliogen  zu  verhüten.  Auf  gleiche  Weise  muss  man 
die  Wunde  nach  unten  erweitern,  hier  sorgfältig  den  Finger 
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vor  dem  Messer  führen,  um  die  mögliche  Verletzung  der 
Harnblase  zu  verhüten,  ln  seltenen  Fällen  wird  jetzt  schon 
eine  Darnischlinge  sich  durch  die  Wunde  hervordrängen 
wollen,  der  Gehülfe  muss  daher  schon  jetzt  sehr  behutsam 
sein  und  den  Darm  zurückhalten.  Ist  schon  eine  Darmschlinge 
vorgefalien,  so  bringe  sie  der  Wundarzt  selbst  zurück  oder 
beauftrage  hiermit  einen  zweiten  Gehülfen,  lasse  aber  nie- 
mals den  Gehülfen,  welcher  den  Uterus  mit  beiden  Händen 
fixirt,  dieses  verrichten,  da  dieser  sopst  das  Herabdrängen 
der  übrigen  Gedärme  nicht  verhindern  kann.  Durch  den 
dritten  Schnitt  hat  man  nun  die  Gebärmutter  zu  erölfnen. 
Fs  stellt  dieser  den  zweiten  Akt  der  Operation , die  Hystero- 
tomie, dar.  Zunächst  sclineidet  man  in  der  Strecke  eines 
Zolles  mit  dem  konvexen  Bistouri  ein,  Mao  hat  angerathen, 
da  eiuzuschneiden,  wo  die  Kindestheile  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  am  deutlichsten  an  der  in  der  Schnittfläche  sich 
zeigenden  Stelle  der  Gebärmutter,  die  als  ein  dunkelblauer 
Körper  sich  darsteilt,  durcbzufühlen  sind,  jedoch  mindestens 
1 Zoll  unter  dem  obero  oder  1 Zoll  über  dem  untern  Wund- 
wiukel;  Andere  wollen  in  der  Mitte  der  Bauchwunde  die  Ge- 
bärmutter eiuschneiden,  so  dass  man  die  Wunde  nach  oben 
und  nach  unten  verlängern  muss,  welches  am  häiiflgsten  aus- 
geübt wird.  Man  durchschneidet  die  Gebärmutterwand  io 
mehreren  Zügen  bis  man  zu  den  Eihäuteu  gelangt,  die  man 
an  der  weissen  Farbe  erkennt 5 die  Filiäute  selbst  lasse  man 
unberührt.  In  die  Wunde  lege  man  den  Zeigefinger  ein  und 
führe  auf  demselben  ein  geknöpftes  Bistouri  und  trenne  hier- 
mit die  Gebärmutterwand  in  der  Richtung  der  Bauchwunde. 
W^eno  der  Finger  in  die  Bauchwunde  nicht  eingehracht  wer- 
den kann,  so  kann  man  auch  eine  Hohlsonde  einführeo  und 
auf  dieser  das  Bistouri  leiten  5 sind  jedoch  die  Eihäute  hei 
dem  ersten  Einschnitt  mit  durchschnitten,  dann  ist  die  Hohl- 
sonde  nicht  sicher  genug,  und  man  muss,  um  jede  Verletzung 
des  Kindes  zu  verhüten,  es  vorzieheii,  die  Wunde  so  gross 
zu  machen,  dass  der  Finger  eingebracht  werden  kann.  Bau- 
de! ocque  räth  den  vSchnilt  nach  oben  bis  über  den  oberu 
Winkel  der  Bauchwunde  fortzusetzen,  nach  unten  aber  1 bis 
Zoll  über  dem  untern  Winkel  zu  beenden,  weil  durch 
die  später  eintretendeu  Kontraktionen  des  Uterus  der  vSchnitt 
in  diesem  docli  weiter  nach  abwärts  rückt  und  die  Korres- 
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pondena  beider  unteru  Winkel  wieder  lierstellt.  Es  ist  aber 
sehr  scliwierig-,  den  Scbnitt  durch  die  Gebärmutter  nach  oben 
liöher  lijnanfzufübren  und  über  die  Baucliwunde  fortzusetzeoi, 
und  man  muss  überdies  annebmen,  dass  die  Gebärmutter  bei 
den  Kontraktionen  viel  tiefer  berabtritt;  als  dass  eine  Ver- 
längerung- von  1-^  Zoll  binreicbeod  wäre,  um  später  eine 
Uebcrciiistimmiing  beider  Wunden  berbeizufübren.  Diese 
Verlängerung  nach  oben,  kann  ausserdem,  wenn  die  Baueb- 
decken  nicht  ebenfalls  durebsebnitten  werden,  keinen  Nutzen 
gewähren,  indem  diese  der  Extraktion  des  Kindes  sich  ent- 
gegenstellen. Da  man  schon  bei  der  Eröffnung  der  Baueb- 
decken  von  der  Ansicht  ausgeben  muss,  dass  die  Wunde  so 
klein  als  möglich  gemacht  werden  müsse,  so  können  wir 
nur  ratben,  die  Gebärmutter  in  gleicher  Länge  mit  der 
Baucliwunde  zu  eröffnen.  Bei  diesem  Akte  pflegt  eine  ve- 
nöse Blutung  aus  den  Venen  der  Gebärmutter  zu  erfolgen; 
das  ergossene  Blut  muss  sorgfältig  mit  dem  Schwamme  weg- 
genommen werden;  besondere  Massregeln  sind  in  der  Regel 
nicht  erforderlich,  doch  wurde  mitunter  die  Unterbindung  meh- 
rerer Arterien  uothw^endig  uud  Metz  wendete  sogar  konzen- 
trirte  Essigsäure  zur  Stillung  der  arteriellen  Blutung  aus 
der  Gebärmutterwuude  mit  Erfolg  an.  Lauverjat  rätb  da- 
gegen einen  gläsernen,  warmen  Trichter  über  die  Wunde  zu 
setzen,  um  eine  die  Entzündung  verhütende  Blutung  zu  be- 
■wirken,  ivclcbes  Verfahren  jedenfalls  fehlerhaft  ist.  Bei  dem 
Seitenseboitt  rätb  Millot  die  Wunde  so  seitlich  als  möglich 
und  entfernt  vom  Grunde  des  Uterus  zu  machen,  um  iiach- 
herige  Darmeinklemmungen  zu  verhüten. 

Ist  der  Schnitt  an  der  Stelle  gemacht  w^orden,  an  wel- 
cher der  Mutlerkuchen  sitzt,  so  ist  dieses  ein  sehr  bedeu- 
tender üebelstand,  und  wir  haben  daher  oben  schon  die 
Hegel  aufgestellt,  dass  man  hei  der  W^ahl  der  Operations- 
stelle die  Lage  der  Plazenta  vorzüglich  berücksichtigen 
müsse.  Trotz  aller  Vorsiclit  kann  dieses  dennoch  nicht  im- 
mer vermieden  werden,  und  man  hat  dann  verschiedene  Vor' 
Schläge  zur  Beseitigung  jedes  Naclitheils  gemacht.  Wenn 
man  nach  gemachtem  Bauchschnitt  bei  der  vorsichtigen  Un- 
tersuchung mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Gebärmutter  in 
der  Schnittfläche  weich  und  nachgiebig  findet,  und  man  keine 
Kindestheile  entdeckt,  so  soll  man  nach  Hüter  den  Uterus 
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durcli  den  den  Fnterleib  fixircnden  Gehülfen  ein  weni^  zur 
8eite  stellen,  um  auf  die  unmittelbar  unter  der  I5aiU'bwand 
zu  fühlenden  Kindestbeile  zu  treffen.  Dass  der  Schnitt  iu 
der  Gebärmutter  alsdann  dem  in  den  Bauchdecken  nicht  ganz 
entspricht,  soll  uns  hiervon  nicht  abhaiten,  da  nach  vollen- 
deter Operation  der  Uterus  oft  auf  eine  Seite  sich  legt  und 
iiotliigenfalls  durch  den  Verband  der  Gebärmutter  die  zweck- 
mässige Richtung  gegebcii  werden  kann»  Dieser  Rath  er- 
scheint jedoch  niclit  immer  ausführbar.  Die  Bewegung  des 
Uterus  zur  Seite  ist  immer  schwierig  und  man  würde  nur 
davon  Nutzen  ziehen  können,  wenn  die  Bauchwunde  sich 
mehr  an  dem  Rande  der  Plazenta  heiindet,  in  welchem  Falle 
daun  der  Einschnitt  durch  die  Gebärmutter  keine  Gefahr  mit 
sich  führt  und  die  Plazenta  leicht  nachgehends  getrennt  wer- 
den kann.  Liegt  aber  gerade  die  IMitte  der  Plazenta  unter 
der  Bauch  wunde,  so  wird  durch  eine  geringe  Seitwärtshewe- 
ixuns;  der  Gebärmutter  nichts  eewonnen  werden  und  eine 
solche  ist  in  der  That  nur  möglich.  Man  hat  also  von  die- 
sem Verfahren  keinen  wesentlichen  ^^utzen  zu  erwarten,  und 
sehe  daher  von  demselben  ab.  Die  anderweitig  gemachten 
Vorschläge  sind  folgende:  3)  Die  Operation  auf  dieselbe 
Weise  noch  rasclier  zu  vollenden,  also  durch  den  Mutter- 
kuchen durchzuschneiden.  2)  Die  Gebärmutter  zu  durch- 
schneiden,  deu  Mutterkuchen  unversehrt  zu  lassen,  also  das 
Messer  bis  auf  den  Mutterkuchen  zu  führen,  dann  diesen  zu 
löseu  und  zu  den  Eihäiiteo  zu  gehen.  3)  Wenn  der  vSchuitt 
mehr  am  Rande  der  Plazenta  ist,  so  löst  man  diese,  heflodet 
er  sich  mehr  in  der  Mitte  der  Plazenta,  so  durclisclmeidet 
mau  dieselbe  ebenfalls.  4)  Der  Schnitt  wird  nur  durch  die 
Gebärmuttersubstauz  gemacht,  die  Plazenta  dann  vollkommen 
gelöst,  und  vor  der  Extraktion  des  Kindes  herausgenommen. 
Welcher  von  diesen  Vorschlägen  im  Allgemeinen  am  zweck- 
inässigsten  sei,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  da  es  hierbei 
lediglich  auf  die  Individualität  des  Falles  ankommt.  Es  ist 
immer  rathsam,  die  Durchscliueidung  des  Mutterkuchens  zu 
vermeiden;  andrerseits  aber  darf  die  Operation  durch  die  Ab- 
h^sung  desselben  nicht  zu  lange  aufgehalten  werden,  und 
am  wenigsten  ist  die  Entfernung  desselben  vor  der  Extrak- 
tion des  Kindes  zu  gestattcu.  Demgemäss  gehen  wir  fol- 
gende Regeln,  nach  denen  man  in  Fällen,  in  denen  die  Ge- 


/ 


138  Kaisergeburt. 

bärmutterwunde  über  der  Insertion  der  Plazenta  sieb  befindet, 
zu  verfabren  habe.  Die  Durcbschneidung  der  Gebärmutter- 
Substanz  muss  schnell  ausgefübrt  werden,  wobei  man  jeden- 
falls die  Plazenta  unversehrt  lässt;  man  führt  zu  diesem  End- 
zweck das  Messer  auf  dem  Finger  oder  auf  der  Hohlsonde 
zwischen  Gebärmutter  und  Plazenta.  Liegt  die  Wunde  mehr 
gegen  den  Rand  der  Plazenta,  so  löse  man  dieselbe  nach 
dieser  Seite  hin  von  der  Gebärmutter  und  gelangt  so  zu  den 
Eihäuten.  Liegt  die  Wunde  in  der  Mitte  der  Plazenta,  so 
versuche  man  nicht  zur  Seite  der  Wunde,  sondern  an  dem 
obern  und  untern  Wuodwinkel  die  Plazenta  zu  losen,  je 
nachdem  die  Plazenta 'mehr  nach  unten  oder  nach  oben  ge- 
lagert ist,  und  auf  diese  YV^eise  zu  den  Eihäuten  zu  gelan- 
gen. Ist  jedoch  die  Plazenta  übermässig  gross,  oder  die 
Adhäsion  so  fest,  dass  die  Lösung  derselben  mit  zu  grosser 
Scliwierigkeit  verknüpft  sein  würde,  so  ist  es  gerathen,  schnell 
die  Plazenta  zu  durchschneideu  und  auf  diese  Weise  die 
Extraktion  des  Kindes  zu  bewirken.  Bei  dem  Versuch  der 
Lösung  der  einen  vSeite  der  Plazenta  kann  es  bei  dem  Auf- 
treten von  Wehen  geschehen,  dass  die  Trennung  auch  auf 
der  andere  Seite  erfolgt,  es  muss  dann  der  Mutterkuchen 
schleunigst  aus  der  Wunde  heraiisgenommeii  werden;  man 
öffne  sogleich  die  Eihäute  und  extrahire  das  Kind  oder  falls 
die  Herausheförderung  des  Blutterkuciiens  in  diesem  Falle 
sich  schwierig  zeigt,  so  eröffne  man  die  Eihäute,  ehe  man 
den  Mutterkuchen  extrahiit,  indem  man  ihn  etwas  nach  der 
Seite  drängt,  welches  vorzuzieheu  ist.  Der  Rath,  den  Mut- 
terkuchen mit  dem  UDverietzten  Ei  zu  extrahiren  würde  nur 
dann  möglich  sein,  zu  befolgeu,  wenn  die  Gebärmutterwuude 
übermässig  gross  erweitert  würde.  lu  allen  Fällen  muss 
mau  hier  so  rasch  als  möglicii  operiren,  die  Blutung  durch 
öfteres  Auswaschen  der  Wunde  mit  kaltem  Wasser  früh  hem- 
men , und  in  driugeaden  Fällen  sogar  stark  blutende  Ge- 
fasse  unterbinden. 

Während  der  Eröffnung  der  Gebärmutter  muss  der  Ge- 
bülfe,  welcher  den  Vorfall  der  Gedärme  zu  verhüten  hat, 
sehr  sorgsam  sein;  da  immer  eine  Verletzung  der  Eihäute 
und  ein  Äusflicssen  des  Fruchtwassers  möglich  ist,  so  ver- 
kleinert sich  die  Gebärmutter  oft  schnell,  so  dass  die  Ge- 
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därme  von  oben  und  zur  Seite  gegen  die  Baucbwunden  an« 
drängen. 

üeber  die  Eröffnung  der  Eiliäute  waren  die  Ansichten 
ebenfalls  verschieden.  Wir  haben  es  im  Allgemeinen  ver- 
worfen, die  Blase  vor  der  Operation  von  der  Scheide  aus  zu 
öffnen  und  so  das  Kindeswasser  abfliesseu  zu  lassen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  daher  dieselbe  in  diesem  Mo- 
mente der  Operation  noch  unverletzt  sein.  Früher  hat  man 
ganz  allgemein  in  Deutschland  in  demselben  Augenblick, 
in  welchem  der  Operateur  von  der  Wunde  aus  die  Eiliäute 
eröft’nete,  durch  einen  an  der  linken  Seite  stehenden  Gehul- 
fen  die  Blase  von  der  Vagina  aus  eröffnen  lassen,  damit  das 
Fruchtwasser  abfliesse.  Man  fürchtete  im  entgegengesetzten 
Falle  eine  Ergiessung  desselben  in  die  Bauchhöhle.  Wenn 
jedoch  der  Gehülfe,  welcher  den  Vorfall  der  Gedärme  zu 
verhüten  hat,  wie  es  seine  Pflicht  ist,  die  Baucbdecken  mit 
>der  Gebärmutter  in  Berührung  hält,  so  ist  diese  Furcht  uu- 
gegründet,  und  da,  wenn  dieses  nicht  geschieht,  das  sich  er- 
giessende  Blut  eben  so  nachtheilig  ist  als  das  Fruchtwasser, 
in  Bezug  auf  beide  die  Folgen  aber  übertrieben  wurden,  so 
halten  wir  dieses  Verfahren  für  unnütz,  und  sogar  aus  dem 
Grunde  für  schädlich,  weil,  im  Fall  das  Fruchtwasser  durch 
die  Vagina  schnell  abfliesst,  die  Eröffnung  der  Eihäute  von 
der  Wunde  aus  schwieriger  und  selbst  die  Extraktion  des 
Kindes  erschwert  sein  kann.  Die  Eihäute  werden  sich  bei 
der  Wunde  durch  Andrängen  des  Kindes  in  der  Form  einer 
Blase  stellen,  man  eröffnet  dieselben  an  dieser  Stelle  mittelst 
der  Scheere,  wenn  es  mit  dem  Finger  nicht  schnell  genug 
möglich  ist,  und  erweitert  die  Oeffnung  in  der  Richtung  der 
Fteruswunde.  Wenn  das  Fruchtwasser  schon  abgeßossen 
w ar,  so  öffnet  man  die  Eihäute  von  der  Wunde  aus  auf  gleiche 
Weise,  wobei  es  oft  uöthig  sein  kann,  zunächst  mittelst  der 
Pinzette  sie  etwas  zu  erheben.  Ohne  weiteren  Zeitverlust 
gehe  man  nun  zur  Extraktion  des  Kindes.  3ian  hat  ange- 
geben sich  hier  nach  der  Lage  der  Frucht  zu  richten  und 
entweder  den  Kopf  oder  den  Steiss  liervortreteu  zu  lassen, 
um  das  Eingehen  der  Hand  in  den  Uterus  und  das  Ergreifen 
der  Füsse  zu  vermeiden.  Am  häufigsten  werden  sich  aber 
die  Schultern  zuerst  in  die  Wunde  eindrängeu,  es  müsseu 
daher  dieselben  mehr  nach  oben  oder  unten  geschoben  wer- 
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den,  damit  der  Arzt  entweder  zum  Kopfe  oder  zum  iSteisse 
geiaiige.  Die  Extraktion  des  Kindes  an  dem  Kopfe  sowohl 
als  an  dem  Steisse  ist  aber  an  und  für  sich  schwicriu'.  Es 

Cj 

sind  dieses  die  umfang-reichsten  Tlieile,  und  zugleich  auch 
so  glatt,  dass  der  Arzt  sie  nicht  fest  ergreifen  kann;  er  muss 
also  tiefer  eingehen,  und  die  Hand  an  diesen  Theilen  vorbei 
durch  die  Wunde  in  den  Uterus  und  bis  zu  den  Füssen  füh- 
ren. Es  ist  einleuchtend,  dass  hierin  dem  Ärzte  sich  zuwei- 
len grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen,  und  man  hat 
deswegen  den  Rath  gegeben,  durch  einen  Geliülfeu  die  Aus- 
ziehung vermittelst  eines  von  der  Scheide  aus  an  den  vor- 
liegenden Kindestheileu  angebrachten  Druck  zu  unterstützen, 
oder  von  dem  Gehülfen  die  Gehärmutter  von  beiden  Seiten 
zusamiiiendrücken  zu  lassen.  Diese  Vorsekläge  sind  aber 
nicht  dem  Endzweck  entsprechend.  Um  alle  die  genannten 
Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  gehe  man  mit  der  rechten 
Hand  in  die  Eihöhle,  ergreife  das  Kind  an  den  Füssen  und 
extraliire  es  an  denselben,  wobei  man  zugleich  einige  Fin- 
ger der  linken  Hand  von  dem  untern  Wundwinkel  in  den 
Uterus  führt,  durch  welchen  mau  die  Extraktion  des  Kindes 
befördert  und  zugleich  verhindert,  dass  sich  die  Gebärmutter 
um  die  Kiudestbeiie  und  namentlich  um  den  Hals  fest  zu- 
sammenzieht; erst  wenn  der  Kopf  des  Kindes,  uach  der  Aus- 
zleliung  des  Körpers  desselben,  io  die  Uteruswunde  tritt, 
legen  sich  die  Finger  der  linken  liand  um  die  vordere  Fläche 
des  Kopfes  und  heben  denselben  hervor.  Die  Nabelschnur 
wird  dann  unterbunden  und  abo^eschnitten  und  das  Kind  der 
Hebamme  zur  Besorgung  übergeben.  Michaelis  undJäggy 
haben  zur  Extraktion  die  Zange  benutzt. 

Da  nothwendig  während  und  nach  dem  Hervorliebeu  des 
Kindes  die  fsehärmutter  sich  bedeutend  verkleinert,  so  wird 
eiu  grosser  Tlieii  des  obern  Winkels  der  ßauchwunde  frei 
und  es  können  sich  daher  leicht  Gedärme  und  Netz  gewalt- 
sam durch  dieselbe  hervordrängen.  Um  dieses  zu  verhüten 
muss  der  Gehülfe  sorgfältig  mit  den  Händen  gleichsam  der 
sich  znsammenziehenden  Gehärmuftcr  folgen,  oder  er  schiebt 
den  beölteo  Schwamm  während  des  Austritts  des  Kindes  all- 
mälig  von  oben  über  die  Bauchwunde  herab  und  verschliesst 
dieselbe  dadurch;  wenn  sich  demungeachtet  Gedärme  her- 
vorgedräugt  haben , so  führe  der  Operateur  dieselben  zurück, 
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wobei  der  Gebülfe  cur  den  Druck  etwas  ’nocblassen  aber 
nicht  ganz  aufheben  darf. 

Die  fernere  ßehandlung  und  die  Extraktion  der  Plazenta 
ist  vcrscliieden  angerallicn  worden:  wir  rathen  nach  dem 
Austritt  des  Kindes  die  Bauchwunde  während  5 bis  10  Mi- 
nuten durch  einen  Schwamm  verschlossen  zu  halten,  dann 
von  dem  untern  Wundwinkel  her  zwei  Finger  der  rechten 
Hand  beöit  in  die  Uterinwunde  einzubringen,  während  man 
mit  der  linken  Hand  die  Nabelschnur  anspannt.  Mehr  durch^ 
Hervorhehen  als  durch  Ziehen  an  der  Nabelschnur  entferne 
man  die  Plazenta,  welche  man,  wenn  sie  noch  nicht  ganz 
gelost  ist,  mit  den  Fingern  vorsichtig  trennt.  Stein  d.  j. 
räth  einen  feuchten  vSchwamm  dicht  über  den  Schambeinen 
in  die  Wunde  des  Uterus  zu  legen,  die  ßauchdecken  über 
ihn  zusammenzubringeu  und  10  bis  12  xMinuten  eine  grosse, 
.über  die  Wunde  gelegte  Kompresse  sanft  anzudrücken.  Das 
cinfaclie  Reinigen  der  Wunde  ist  jedoch  viel  zweckmässiger. 
Hüter  rätli,  nur  einige  Minuten  mit  der  Entfernung  der  Pla- 
zenta zu  warten.  Es  ist  dieses  im  Allgemeinen  jedoch  nicht 
rathsam;  in  der  Regel  ist  zwar  die  Plazenta  theilweisc  oder 
vollkommen  getrennt,  so  dass  die  Blutungen  aus  der  Gebär- 
mutter selir  stark  sind,  wenn  nicht  die  Plazenta  sogleich 
entfernt  wird:  es  kann  aber  die  Plazenta  noch  vollkommen 
adhäriren  und  die  Gebärmutter  kann  so  gereizt  sein,  dass 
selbst  bei  theilweiser  Lösung  die  künstliche  Entfernung  der- 
selben gefährlich  ist,  es  ist  daher,  wenn  nicht  besondere  In- 
dikationen durch  die  Blutung  gesetzt  sind,  rathsaiiier  5 bis 
10  Minuten  zu  warten , und  der  Frau  einige  Erholung  zu 
gönnen.  Ein  längeres  Warten  kann  hingegen  nur  dann  ge- 
stattet sein,  wenn  die  Plazenta  sehr  fest  adhärirt  und  die 
Gebärmutter  selbst  nach  dieser  Zeit  noch  ungewöhnlich  ge- 
reizt erscheint,  so  dass  der  Versuch  zur  Lösung  der  Pla- 
zenta mit  Krarapfzufällen  verbunden  ist.  Man  schreite  dann 
erst  nach  Beseitigung  der  Krampfzufälle  zur  w^eitern  Ope- 
ration. Eine  andere  Behandlung  der  Nachgeburt  hat 
Wigand  angegeben.  Um  die  Bauchwunde  schneller  zu 
schliessen  , und  Schmerz  und  Reiz  durch  die  Einführung 
der  Hand  zu  ersparen , die  Bauchhöhle  gegen  Bluterguss 
mehr  zu  schützen,  die  Einklemmung  der  Därme  zu  verhüten, 
regelmässige  Zusammeuziehuugen  der  Gebärmutter  zu  he- 
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wirken,  und  die  schnelle  Entleerung  des  Unterleibs  verhüten 
zu  können,  will  Wigand  die  Ausschliessiing  der  Nachge- 
burt der  Natur  überlassen  und  die  Nabelschnur  mit  einem 
Bändchen  an  einem  16  bis  18  Zoll  langen  Stab  befestigen 
und  mittelst  desselben  durch  die  Gebärmutterwunde,  den  Mut- 
termund und  die  Scheide  durchführen.  Maygrier  hat  sogar 
zu  demselben  Endzweck  ein  besonderes  Werkzeug  emptohlen. 
Jörg  will  der  Nachgeburt  ebenfalls  den  gewÖbnlicben  Weg 
anweisen,  wenn  sie  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide, 
von  wo  sie  sein  Gehülfe  wcguimmt,  getrieben  'werden  kann, 
findet  es  aber  gewagt,  die  Nachgeburt  der  austi eibenden 
Kraft  des  Uterus  zu  überlassen.  Zaug  giebt  für  dieses  Ver- 
fahren Indikationen  an,  lässt  es  bei  einer  Conjugata  von 
•|  Zoll  zu  uud  empüeblt  mit  den  Fingern  den  Piazentartlieil 
des  Nabeistranges  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  zu 
führen  und  nach  erfolgter  Lösung  bei  vom  Schwamme  be- 
deckter Gebärmutterwunde  die  Äusziebung  vorzunehmeu.  Es 
verdient  jedoch  dieses  Verfahren  keine  Nacbalimung.  Lässt 
man  die  Plazenta  zurück,  so  wird  sie  gegen  die  Gebärmut- 
terwunde angedrängt,  es  erfolgt  daher  am  wenigsten  eine 
Schliessung  dieser  Wunde,  und  da  die  Gebärmutter  nicht  im 
Stande  ist,  sie  durch  den  Muttermund  bervorzutreiben,  so 
muss  man  später  die  künstliche  Extraktion  vornehmen.  Die 
Führung  der  Kaheischnur  durch  die  Scheide  ist  langwierig, 
es  wird  durch  dieselbe  nichts  gewonnen,  der  Mutterkuchen 
kann  selbst  in  die  Bauchhöhle  faiien , und  namentlich  dann, 
wenn  die  Conjugata  eng,  und  der  Durchtritt  desselben  durch 
das  Becken  erschwert  ist.  , 

Nach  der  gänzlichen  Entleerung  der  Gehärmutter  hat 
nun  der  Operateur  sogleich  für  den  Verband  Sorge  zu  tra- 
gen. Zunächst  reinige  er  die  Wunde  und  die  Gebärmutter 
von  dem  noch  anbängenden  Blute  und  Fruchtwasser,  tbeils 
durch  sanftes  Streichen  von  den  Seiten  her,  theils  durch 
Auftupfen  mittelst  des  Schwammes  j man  gehe  hierbei  sehr 
vorsichtig  zu  Werke,  um  jede  Reizung  der  Theile  zu  ver- 
hüten. Die  Gehärmutter  zieht  sich  in  der  Regel  sogleich 
zusammen,  geschieht  dieses  nicht,  so  kann  man  die  Kontrak- 
tionen durch  sanftes  Streichen  mit  der  Hand  befördern.  Man 
hat  zu  diesem  Endzweck  auch  stärkere  Verfahren,  jedoch 
mit  Unrecht  vorgeschlagen,  da  die  hierdurch  möglicherweise 
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vcranlasste  Entzündung’  gefälirliclicr  ist  als  die  nicht  erfolc^- 
ten  Kontraktionen  der  Gebärmutter.  Spitzbartli  räth, 
eine  in  kaltes  Wasser  g’etaucbte  Hand  auf  die  Gebärmutter 
zu  legen,  VV, igaud,  die  bis  zur  Grösse  einer  massigen  Ku- 
gel zusammeugezogeue  Gebärmutter  mit  der  ganzen  Haut! 
zu  umklammern  uud  durch  äbnliclie  Manipulationen,  wie  bei 
der  Hruchrepositiou , durch  die  obere  A{)ertur  des  kleinen 
Keekens  so  tief  als  möglich  iu  die  Beckenböhle  hinubzu- 
driiekeu;  ein  Vorschlag,  der  in  allen  Fällen  höchst  naclithei- 
lig  uud  bei  sehr  verengtem  Becken  gar  nicht  auszuführeii 
ist.  8teiii  d.  j.  rätli  einen  Schwamm  iu  den  Uterus  eiiizu- 
hringen;  es  wird  aber  auch  dieser  die  Reizung  nur  ver- 
mehren uud  wenn  der  Schwamm  niclit  durch  die  Scheide 
ausgestossen  wird,  so  kann  er  in  die  llaucbhöble  fallen,  oder 
den  Abfluss  der  Ijochicn  verhindern  uud  hierdurch  im  böclr» 
sten  Grade  nacbtlieiiig  eiuwiiken.  Ebenso  wenig  sind  die 
von  Baudelocque,  R ule  au,  Rousset  und  Tarbes  an- 
gegebenen Vorriebtungeu  zum  OlfenliaUea  des  Muttermundes 
anwendbar,  da  sie  die  Tiieile  reizen  ohne  ihren  Zweck  zu 
erfüllen,  sie  können  im  Gegeutbeil  nur  noch  im  liolien  Grade 
beitragen,  eine  Stockung  der  ausgeschiedeuen  Flüssigkeit  in 
der  Gebärmutter  berbeizufübren. 

Der  grössere  Theil  der  Aerzte  bat  die  vSchliessung  der 
Gebärmutterwuode  der  Natur  überlassen,  indem  die  Koutrak« 
tionen  der  Gebärmutter  als  liinreicbeud  anzusehen  sind,  um 
die  Ränder  derselben  in  Kontakt  zu  halten.  Einige  Geburts- 
helfer fürchten  jedoch,  dass  diese  Schliessung  nicht  schnell 
genug  erfolgen  könne,  und  dass,  wenn  auch  der  innere  Theil 
der  Wundräuder  sich  vereinige,  nach  aussen  die  Wunde 
dennoch  klaffend  bleibe,  dass  das  Netz  uud  die  Gedärme  in 
die  Gebärmutterwunde  sich  ciudränei'en  und  bierselbst  eino-e- 
klemmt  werden  können,  und  geben  ferner  an,  dass  Luft  durch 
die  Geburtstheile  in  die  Uuterieibsböble  leicht  eindriuge. 
Lauverjat  gab  aus  diesen  Gründen  den  Rath,  die  Wunde 
der  Gebärmutter  durch  die  blutige  Nabt  zu  vereinigen,  wel- 
chen Vorschlag  Lebas,  ein  französischer  Wundarzt,  und  ei- 
niüfe  neuere  deutsche  Aerzte  mit  Glück  aiisführteo.  Osian- 
der  will,  wenn  mau  auf  den  Mutterkuchen  einsclinitt,  die 
Gebärmutterwunde  durch  zwei  Hefte  scliliessen  und  die  Fä- 
den durch  den  untern  Winkel  der  Bauchwunde  hängen  lassen, 
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er  glaubt,  dass,  da  die  Gebärmutter  nicht  wie  der  Bauch 
nach  der  Verwiindung  anschwÜlt,  sondern  immer  kleiner 
w ird , die  Hefte  nicht  durch  verstärktes  Anspannen  sich 
schädlich  erweisen  können.  Wir  finden  jedoch  diesen  Vor- 
schlag von  den  meisten  neueren  Geburtshelfern  ganz  ausser 
Acht  gelassen.  Hüter  spricht  sich  gegen  denselben  aus;  so 
wünschenswerth  ihm  auch  eine  genaue  Vereinigung  der 
Wunde  ist,  so  wenig  soll  inan  nach  ihm  auf  die  blutige 
Nabt  vertrauen  können , welche  theils  einen  bedeutenden 
Heiz  ausübc,  tbeils  aber  gewiss  nicht  die  genaue  Verei- 
nigung der  äussern  Wundränder  der  Gebärmutter,  die  sieh 
immer  zurückziehen,  bewerkstellige.  Wir  können  uns  nicht 
mit  solcher  Bestimmtheit  hiergegen  aussprechen,  im  Gcgen- 
theil  einige  neuere  Erfolge  lassen  dieses  Verfahren  als  gün- 
stig  sich  heraussteilen,  und  es  muss  im  höchsten  Grade  wün- 
schenswerth  sein,  dasselbe  durch  mehrfache  Erfahrungen  ge- 
nauer würdiocen  zu  können.  Whr  sind  in  der  That  mit  der 
Art^und  Weise,  in  welcher  die  Wunde  der  Gebärmutter  sich 
schliesst  und  heilt,  zu  wenig  bekannt,  um  in  dieser  Bezie- 
hung a priori  ein  bestimmtes  ürtbeil  zu  fällen.  Wenn  wir 
an  irgend  einer  andern  Stelle  des  Körpers  einen  Muskel  durch- 
schneiden,  so  bemerken  wir,  dass  die  durchsebnitteuen  Mus- 
kelfasern nach  allen  Seiten  bin  sich  zusammenziehen  und  so 
die  Wuodränder  klaffend  werden.  Wir  erkennen  auch  nach 
dem  Durchschnitt  der  Gebärmutter,  dass  diese  die  Kiudes- 
theile  gegen  die  Wunde  andrängt  und  die  Muskelfasern  der- 
selben  sicii  daher  in  der  Art  zusammenzielien , dass  sie  alle 
von  der  Wunde  sich  zu  entfernen  suchen,  und  diese  daher 
klaffend  erlialten  w’^erden  muss.  Diese  Art  der  Zusammen- 
Ziehung  welche  zur  Ausstossung  der  Contenta  einwirkt,  und 
welche  bei  der  anomalen  Geburt  die  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes berbeiführt,  scheint  jedoch  ganz  von  der  verschieden, 
welche  nach  der  voilkoinraenen  Ausstossung  der  Frucht 'die 
Verkleinerung  der  Gebärmutter  bedingt.  Hier  findet  keia 
Anspannen  der  Muskelfibern  in  Folge  der  Wehenthätigkeit 
statt,  es  verkürzen  sich  dieselben  vielmehr  in  ihrer  ganzea 
Ausdehnung,  wie  ein  elastischer  Körper,  welcher  keine  Deh- 
nung mehr  erleidet,  und  indem  mit  der  beendeten  Schwan- 
gerschaft ihre  organische  Thätigkeit  überhaupt  aufhört,  ge- 
llen sie  in  einen  Zustand  der  Erschlaffung  über.  Auf  diese 
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Weise  wird  es  möglicb,  dass  auch  die  Wunde  der  Verklei- 
nerung der  Gebärmutter  folgt,  und  dass  die  Wiiodränder 
unter  einander,  wenigstens  an  ihrem  innern  Rande  in  Be- 
rührung treten.  Nur  während  der  Nacbwclieii  wird  eine 
Spannung  der  Muskelfasern,  die  der  Heilung  ungünstig  sein 
kann,  stattfinden.  Aus  der  Untersuchung  der  Gebärmutter- 
wunde nach  dem  Tode  derer,  bei  denen  der  Kaiserschnitt 
ausgeführt  wurde,  bat  sich  ergeben,  dass  auf  der  innern 
Oberfläche  der  Gebärmutter  die  Wunde  früher  geschlossen 
ist  und  auch  früher  heilt  als  an  der  äussern  Oberfläche.  An 
der  innern  Fläche  kann  die  Heilung  oft  schon  nach  wenig 
Tagen  zu  Stande  gekommen  sein , während  an  der  äussern 
Fläche  in  der  Regel  Eiterung  und  Granulation  eintreten.  Sehr 
richtig  bemerktllüter , dass  deswegen  noch  keine  lebhafteZu- 
sammenziehung  der  innern  Schicht  angenommen  werden  könne, 
weil  diese  gerade  ein  grösseres  Klaffen  der  innern  Wund- 
fläclie  bewirken  würde;  es  soll  dieses  nur  von  der  Nachgie- 
bigkeit der  innern  Oberfläche  der  Gebärmutter  herrüliren.  Die 
Nachtheile,  die  durch  diese  Art  der  Heilung  bedingt  werden 
können,  sind  sehr  bedeutend;  ausserdem  dass  ein  Tlieil  des 
Netzes  oder  eine  Darmschlinge  sich  in  die  Uteruswunde  sen- 
ken und  entweder  deren  Vereinigung  hindern,  oder  Einklem- 
mung bewirken  können,  muss  auch  in  Betracht  gezogen  wer- 
den, dass  der  Eiter  nicht  einen  Abfluss  durch  die  Gebärmut- 
ter findet,  und  dass  er  sich  daher  in  die  Bauchhöhle  senkt, 
wenn  er  durch  die  Bauchwunde  nicht  abfliessen  kann.  Wenn 
es  daher  möglich  wäre,  die  Wunde  auch  auf  der  äusseren 
Oberfläche  der  Gebärmutter  an  einander  zu  bringen,  so  wäre 
hierdurch  viel  gewonnen,  und  könnten  einige  eingeführte 
Hefte  dieses  bewirken,  so  würden  geringe,  hierdurch  herbei- 
geführte Üebelstände  wohl  zu  übersehen  sein. 

Nachdem  man  die  Wunde  gehörig  gereinigt  hat,  bringe 
man  die  Ränder  der  Bauchwunde  an  einander  und  halte  die- 
selben in  Berührung.  Einige  Geburtshelfer,  z. B.  Deleury e, 
Schmidtmüller,  Sabatier  und  Andere  riethen  zu  diesem 
Endzweck  nur  die  trockene  Naht  in  Anwendung  zu  bringen, 
weil  sie  diese  für  hinreichend  hielten,  durch  dieselbe  den 
Schmerz  der  blutigen  Naht  zu  verhindern  suchten,  und  der 
Ansicht  waren,  dass  bei  der  durch  blosse  Heftpflaster  ver- 
einigten Wunde  die  Absonderungen  leichter  ausfliessen  und 
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bei  einer  Darraeinklemmun^  die  Eröffnung  derselben  leichter 
bewerkstelligt  werden  könne,  und  die  Entzündung  des 
Bauchfelles  vermieden  werde.  Andere  sprachen  sich  mit  Ca- 
rus  dabin  aus,  dass  man  sich  nach  der  Beschaffenheit  der 
Bauchdecken  richten  müsse,  so  dass,  wenn  diese  schlaff  sind, 
die  trockene  Naht  allein  hiureiche , hei  straffer  Haut  aber 
die  blutige  nothwendig  sei.  Die  Erfahrung  streitet  jedoch 
gegen  diese  Ansicht  und  hat  hinreichend  gelehrt , dass 
die  blutige  Naht  nicht  entbehrt  werden  könne , indem 
sonst  die  Wunde  nicht  gehörig  in  Berührung  gehalten 
wird,  der  Darm  um  so  leichter  vorfällt,  und  die  Heilung  oft 
eine  sehr  langwierige  wird.  Bei  der  blutigen  Naht  hat  man 
wiederum  zwei  Vorschläge  gemacht,  nämlich  hlos  die  äus- 
sere Haut  zu  durchstechen  und  das  Bauchfell  unberührt  zu 
lassen,  oder  die  Nadeln  auch  durch  letzteres  zu  führen.  Der 
erste  Vorschlag  hat  ohne  Zweifel  das  für  sich,  dass  dabei 
das  Bauchfell  nicht  gereizt  und  durch  Zerrung  in  Entzün- 
dungszustand versetzt  wird.  Es  ist  aber  hiergegen  einzu- 
wenden , dass  gerade  das  Bauchfell  am  schwierigsten  sich 
vereinigt,  dass,  wenn  dieses  nicht  geschieht,  die  Gedärme 
sich  leicht  in  die  Bauclispalte  eindräugen,  leicht  ein  Bauch- 
hruch  entsteht  und  andere  Uebelstände  auftreten.  Man  hat 
es  daher  allgemein  mit  Recht  als  zweckmässig  erachtet,  das 
Bauchfell  mit  zu  durchstechen.  Das  erste  Heft  lege  man 
ungefähr  einen  Zoll  über  dem  untern  Wundwinkel  an,  die 
andern  immer  in  der  Entfernung  von  1 bis  Zoll.  Die  Na- 
deln führe  man  auf  jeder  vSeite  von  innen  nach  aussen,  un- 
gefähr ^ Zoll  von  dem  Wundrande  entfernt.  Die  Knopf- 
naht ist  hinreichend.  Die  Knoten  dürfen  nicht  auf  der  Wund- 
spalte, sondern  müssen  zur  Seite  geknüpft  Averden.  Wäh- 
rend der  Knotenbildung  muss  der  Gehülfe  neben  der  Wunde 
einen  zweckmässigen  Druck  anbringen,  um  am  Grunde  der  ' 
Wunde  das  Bauchfell  so  genau  als  möglich  zu  vereinigen. 

. Nach  vollendeter  Bauchnaht  legt  man  in  den  untern  Wuud- 
winkel  einen  ausgefranzten  mit  Gerat  bestrichenen  Leinwand- 
streifen. Zwischen  den  blutigen  Heften  vereinigt  man  die 
Wundränder  durch  sich  kreuzende,  zollbreite  Klebepflaster- 
streifen, welche  so  lang  sind,  dass  sie  über  die  Seite  bis  ge- 
gen den  Rücken  hinreichen,  oder  legt  auch  ein  grosses,  au 
seinen  Enden  gespaltenes  Heftpflaster,  nach  Art  des  Schnurr- 
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bartpflasters  an,  welches  den  ganzen  Bauch  umschliesst.  lieber 
diesen  V'ereinigiingsapparat  legt  man  Cbarpiebäuschchea,  Kom- 
pressen, und  eine  stützende  Bauchbinde  oder  einen  breiten, 
leinenen  Baucbgürtel , welcher  besonders  eingerichtet  sein 
muss,  um  die  vordere  Wand  des  Uterus  zu  stützen.  Einige 
andere  Vorscblage  zum  Verbände,  welche  gemacht  wurden, 
sind  nicht  empfebleoswertli.  Hussian  gab  die  Za[»fennaht 
an.  Die  Anlegung  der  Heftpflasterstreifen  in  der  Art,  dass 
sie  zuerst  mit  ihrer  Mitte  auf  den  Rückeu  der  Kranken  ge- 
legt und  dann  von  der  Seite  her  über  die  Wunde  gekreuzt 
werden,  hat  keinen  Nutzen,  und  macht  nur  eine  unangenehme 
Bewegung  der  Kranken  nothwendig* 

Die  Operirte  werde  nun  vorsichtig  in  das  Wochenbett 
gebracht.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  sie  nach  der 
Operation  eine  Rückenlage  einnimmt,  obgleich  später  auch 
die  Seitenlage  nützlich  sein  kann.  Wigand  cmpßehlt  die 
Lage  auf  der  rechten  Seite.  Die  einmal  in  einem  günstig 
beendeten  Falle  angewendete  Bauchlage  kann  nicht  empfoh- 
len werden,  weil  sie  mit  bedeutenden  Ungemäcblichkeiten 
und  selbst  mit  Gefahr  verbunden  ist. 

Wir  haben  hier  die  Äusfüiirung  des  Gebärmutterkaiser- 
sclinitts,  wie  sie  uns  am  zweckmässigsten  erscheint,  darge- 
legt, und  wollen,  ehe  wir  zur  Nachbehandlung  übergehen, 
noch  einige  anderweitig  vorgeschlagene  Verfahren  mittheilen, 
durch  welche  man  vorzüglicli  die  Verwundung  der  Gebär- 
mutter zu  vermeiden  suchte.  Os  iander  d.  V.  will  die  untere 
Hälfte  der  Gebärmutter  mit  einem  kleinen  Schnitte  eröffnen, 
und  durch  diesen  das  Kind  mit  geringer  Gefahr  schnell  her- 
ausschaffen. Die  Vorzüge  dieser  Methode  sind  nach  Oslan- 
der: a)  dass  der  Schnitt  in  die  untere  Hälfte  der  Gebärmut- 
ter gemacht  wird,  in  welcher  Verletzungen  nicht  so  gefähr- 
lich sind,  als  in  der  obern  Hälfte  oder  in  der  Mitte,  dass 
der  Einschnitt  um  zwei  Zoll  kürzer  sein  darf,  als  bei  dem 
Einschnitt  von  aussen,  indem  der  im  obern  Becken  vorlie- 
gende Kopf  durch  eine  4,  höchstens  5 Zoll  lange  Oeffnung 
schnell  durchgeschoben  werden  kann,  der  Leib  aber  und  die 
Nachgeburt  durch  eben  diese  Wunde  schnell  von  der  Natur 
herausgeschafft  werden,  während  andrerseits  die  Wunde  6 bis 
7 Zoll  lang  sein  muss;  c)  dass,  wenn  sieh  die  entleerte  Ge- 
bärmutter * zusammengezogen  hat,  die  Wunde  hinter  dem 
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Sclioossbeine  verborgen  ist,  die  auf  dem  Grunde  des  Bauch- 
sackes ausgetretene  Flüssigkeit  durch  die  nabe  Wunde  ab- 
fliesse,  hingegen  IVetz  und  Gedärme  nicht  leicht  in  die  Ge- 
bärmutter eintreten  lässt.  Diese  Operation  rätli  Osiander 
dann  auszufnbren , wenn  die  Geburtswege  so  eng  sind,  dass 
man  zwar  die  Hand  ein-  und  durchfülireo , aber  das  Kind 
nicht  auf  natürlichem  Wege  zur  Welt  bringen  kann,  und  der 
Kopf  über  dem  untern  Becken  so  in  der  Nähe  ist,  dass  ihn 
die  Hand  fassen  und  festhalten  kann»  Der  Geburtshelfer  soll 
sich  dann  vor  die  zu  Operirende,  wie  zu  einer  andern  Ent- 
bindung setzen,  die  linke  oder  rechte  Hand  in  die  Gesclilechts- 
theile  einführen,  den  Kopf  vom  Gesicht  aus  festhalten  und 
ihn  nach  vorn  andrücken , wo  man  dann  seine  Wölbung  an 
den  ßauclidecken  sieht  und  hier  nun  eine  Länofe  von  4 bis 
Zoll  durch  Tinte  abzeichnet.  Diese  schneidet  man  mit 
einem  konvexen  Messer  von  oben  nach  unten  und  etwas  von 
aussen  nach  innen  durch  die  Bauchdecken  durch,  mit  dem 
'zweiten  Einschnitt  öffnet  man  die  Bauchmuskeln,  mit  einem 
dritten  das  Bauchfell,  und  mit  einem  vierten  Einschnitt  die 
Gebärmutter;  bei  dem  letzten  Einschnitt  soll  man  den  Kopf 
etwas  zurückziehen,  bis  er  vollendet  ist.  Wenn  die  Wunde 
gross  genug  war,  so  bedarf  es  nur  der  Annäherung  des 
Kopfes  an  die  Wunde,  damit  derselbe  diirciischiüpfe  und  der 
Leib  folgt  dann  oft  sehr  schnell.  Ein  besonderer  Gehülfe 
fasst  das  Kind  auf  ein  über  seine  Hände  gelegtes  Handtuch, 
und  hütet  sich  mit  dem  Kinde  zurückzuweichen  und  die  Na- 
belschnur anznspannen;  ein  anderer  unterbindet  die  Nabel- 
schnur und  schneidet  sie  ab.  Tritt  aber  der  Mutterkuchen 
mit  den  Eibäuten  und  dem  Kinde  selbst  hervor,  so  nelime 
man  ihn  mit  unzertrennter  Nabelschnur  hinweu:.  Heber  die 

O 

Hand  lasse  man  die  Gebärmutter  sich  zusammeuziehen,  und 
führe  sie  alsdann  erst  langsam  zurück.  Es  ist  diese  Methode 
zwei  Mal  von  Osiander,  jedoch  mit  ungünstigem  Erfolge 
ansgeführt  worden,  von  keinem  andern  Geburtshelfer  wurde 
sie  nachgeahmt  und  mit  Recht.  Die  Ausführung  der  Opera- 
tion ist  im  höchsten  Grade  unbequem,  der  Schnitt  mit  einer 
Hand,  während  die  andere  in  die  Geburtstheile  einaeführt 
wurde,  immer  sehr  beschweriieh ; die  Methode  kann  über- 
haupt nur  dann  Anwendung  finden,  wenn  das  Becken  nicht 
sehr  verengt  ist;  auch  danu  bleibt  es  immer  schwierig,  den 


I 


149 


Kaiscrg-cbu  rt. 

Kopf  des  Kindes  nacli  vorn  g’egen  die  Baacliwandungen  itn- 
zudrängei).  Bei  der  Kleinheit  der  Wunde  wird  die  Gebär- 
mutter sehr  gezerrt  und  gereizt,  die  Urinblase  wird  leicht 
gequetscht,  die  Scheide  zerrissen  werden.  Jörg  schlug  vor, 
nach  dem  Bauchsehnitt  die  Mutterscheide,  und  wenn  dieses 
nicht  zureicht,  den  Muttermund  durch  einen  Schnitt  zu  er- 
ölihen,  und  das  Kind  auf  diesem  Wege  aus  der  Gebärmutter 
zu  ziehen.  Man  hat  hierdurch  in  der  That  die  Verletzung 
noch  vermehrt,  indem  man  zwei  Organe,  die  Scheide  und  dio 
Gebärmutter  verletzt,  die  Extraktion  des  Kindes  aber  er- 
schwert, indem  man  dasselbe  in  einer  Lage  herausführen  muss, 
bei  welcher  immer  die  Gebärmutter  gewaltsam  nach  oben 
gedrängt  und  die  Organe  in  der  Bcckenliöhle  stark  gequetscht 
werden;  die  Operation  ist  daher  nur  noch  gefahrvoller.  Rit- 
gen  modiüzirte  Jörg’s  Vorschlag  und  empfahl  den  Baucli- 
scheidenschnitt.  Er  will  die  Erölfnung  des  Bauchfelles  ver- 
meiden und  macht  ungefähr  von  der  Crista  iliaca  anterior 
Superior  bis  gegen  die  Crista  ossium  pubis  einen  halbmond- 
förmigen Schnitt  durch  Haut,  Muskeln,  Aponeurose,  und 
Zellgewebe  bis  auf  das  Bauchfell,  drangt  dieses  mit  dem 
Scalpellhefte  zurück  und  gelangt  zur  Scheide.  Eine  von  der 
Scheide  aus  eingebrachte  Pfeilsonde  hebt  die  Scbeidenwand 
über  die  Mitte  der  rechten  Linea  innominata  pubis  hervor, 
stösst  sie  durch  und  erweitert  die  Wunde  nach  vorn  und 
hinten.  Der  dadurch  aus  2 bis  3 Zoll  Scheideubaut  gebil- 
dete, au  der  Gebärmutter  aiiliängende  Streif  wird  noch  mit- 
ten quer  bis  zum  Gehärmutterrande  mit  einer  Scheere  eln- 
geschuitten.  Den  Durchtritt  des  Kindes  wartet  mau  ah, 
schneidet  aber  auch  nöthigenfalls  den  Mutterhafs  ein. 

Physick  und  Horner  wollen  hei  massig  gefüllter Haru^ 
blase  einen  Scinntt  quer  über  den  Schambeinen  durch  die 
Bauchwand  machen,  das  Zellgewebe  trennen,  das  Bauchfell 
vom  Blasengruude  ahzieheu,  uud  so  einen  Weg  zur  Scheide 
und  zum  Uterus  zu  bahneu  suclicu.  AehnUeber  Weise  ope- 
rirte  Baudeloccjue;  er  fängt  deu  Schnitt  bei  der  Spina 
pubis  an  und  fülirt  ihu  parallel  mit  dem  Ligament.  Poupartii 
bis  zur  Spina  iliaca  anterior  superior  und  zwar  auf  der  Seite, 
uach  welcher  der  Mutterhals  gerichtet  ist.  Das  Bauchfell 
wird  dauu  losgetrennt,  und  der  obere  Theil  der  Scheide  ge* 
olFuet;  durch  die  Wunde  führt  uiau  deu  Finger  zum  Oriücium 
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Uteri,  welches  man  gegen  die  Baucliwunde  anzuzieben  sucht, 
wälirend  man  zu  gleicher  Zeit  den  Grund  der  Gebärmutter 
nach  hinten  stösst,  um  die  ümbeugung  derselben  zu  beför- 
dern. Sobald  der  Muttermund  mit  der  Baucliwunde  korres- 
pondirt,  überlässt  man  die  Geburt  den  Kontraktionen  der 
Gebärmutter  oder  erweitert  den  Muttermund  mit  den  Fingern 
und  extrahirt  das  Kind  entweder  mit  der  Hand  oder  mit  der 
Zange.  Ch.  Bell  giebt  folgende  Bestimmungen  für  die  Aus- 
führung des  Kaiserschnitts:  1)  Der  Schnitt  durch  die  Bauch- 
waudungen werde  von  dem  Kamme  des  Schambeines  schief 
aufwärts  gerichtet.  2)  Man  bringe  das  Peritonäum  nach  oben, 
was  im  schwängern  Zustande  der  Gebärmutter  nicht  schwie- 
rig ist,  und  gelange  zur  Scheide  oder  zur  Gebärmutter  un- 
ter dem  Peritonäum.  3)  Man  mache  in  die  Vagina  oder  in 
den  untersten  Theil  der  Gebärmutter  einen  kleinen  Einsclmitt, 
führe  den  hinger  ein,  dilatire  allmälig,  alime  hier  die  natür- 
liche Geburt  nach.  Ein  Verzug  wird  weder  schmerzhaft  noch 
gefahrvoll  sein.  4)  Man  eroifne  die  Eibäute,  und  ist  die 
Tbätigkeit  der  Gebärmutter  kräftig,  so  gestatte  man  dem 
Ko[)fe  vorzuschreiten,  wo  nicht,  so  extraiiire  man  an  den 
Füssen,  wie  bei  der  Wendung.  Velpeau,  welcher  den  Baucb- 
schnitt  in  der  von  uns  angegebenen  Weise  verrichtet,  räth, 
durch  die  Gebärmutter  einen  halbmondförmigen  Schnitt  zu 
machen.  Äitken  machte  den  Vorschlag,  die  Kranke  io  eia 
warmes  Bad  zu  setzen,  und  auch  den  Schnitt  unter  dem 
Wkisser  zu  machen,  um  den  Zutritt  der  Luft  abzubalten, 
Michaelis  will  den  ganzen  Uterus  exstirpiren,  um  das  wie- 
derholte Schwangerwer(|#i  bei  einer  einmal  operirten  Person 
zu  verhüten,  und  um  die  durch  den  verwundeten  Uterus  ver- 
anlasste  Reaktion  zu  vermeiden  und  Stein  d.  J.  will  die 
Exstirpation  des  schon  entleerten  Uterus  bei  äusserst  engem 
Becken , wm  die  Gefahr  für  die  Wunde  des  Uterus  die  grös- 
seste  ist,  nicht  durchaus  verlachen.  Bluudell  empfiehlt,  um 
die  Wiederkehr  der  Schwangerschaft  zu  verhüten,  die  bei- 
den Mutterti’oinpeten  zu  durcbschneiden,  oder  aus  beiden  ein, 
eine  Linie  grosses  Stück  auszuschneiden. 

Die  zuerst  gemachten  Vorschläge  von  Osiander,  Jörg, 
Bitgen,  Physick,  Baudelocqiie  und  Cb.  Bell,  durch 
welche  man  eine  Verletzung  des  Bauchfells  verhüten,  und 
die  Wunde  der  Gebärmutter  von  dem  Grunde  und  Körper 
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dieses  Organes  entfernen  wollte,  können  eines  Tlieils  als  un- 
ausführbar, andern  Tlieils  aber  als  höchst  nachtlieilig  ange- 
sehen werden.  Verletzungen  des  Scheidengrundes  sind  eben 
so  gefährlicb  als  die  der  Gebärmutter,  eine  Lostrennung  des 
Ijauchfelles  eben  so  gefährlich  als  eine  Durcbsclineidung, 
und  indem  man  nur  einen  kleinen  Theil  der  Gebärmutter  öflnen 
will,  muss  man  da  ganze  Organ  aus  der  Lage  bringen,  das 
Kind  zwischen  Gebärmutter  und  Lecken  Lervorziehen  und 
kann  hierbei  leicht  die  Gebärmutterwunde  noch  mehr  ver- 
grössern  und  zugleich  die  Beckenorgane  verletzen;  der  ein- 
zige nach  diesen  Vorschlägen  beobachtete  Fall  machte  nach- 
träglich noch  die' gewöhnliche  Einschneidung  der  Gebärmut- 
ter nöthig,  weil  das  Kind  nicht  austreten  konnte,  und  endigte 
unglücklich.  Eaudelocque’s  Rath,  die  Gebärmutter  um- 
zubeugen, wird  schwerlich  ausgeführt  werden  können.  Die 
Schwierigkeiten,  die  man  durch  diese  Vorschläge  umgehen 
wollte,  werden  durch  andere  bedeutendere  ersetzt  und  es  ist 
daher  gerathen,  von  denselben  abzustehen.  Velpeau^s  halb- 
mondförmiger Schnitt  durch  die  Gebärmutter  ist  von  keinem 
hesouderu  Nutzen,  wenigstens  können  wir  denselben  nicht 
eiusehen.  Michaelis’s  Rath  ist  schon  von  allen  Schriftstel- 
lern mit  Recht  als  abentheuerlich  bezeichnet;  und  auch  zu 
BiundelTs  Vorschlag  wird  man  sich  nicht  aufgefordert 
fühlen. 

Die  Nachbehandlung,  welche  hei  den  Operirten  einzulei- 
teii  ist,  muss  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  An- 
spruch nehmen,  da  wir  leider  nur  zu  häufig  sehen,  dass  die 
Frauen,  weiche  die  Operation  glücklich  überstanden  haben, 
dennoch  immer  in  einiger  Zeit  den  nachfolgenden  Erschei- 
nungen unterliegen.  Man  wird  hier  nicht  erwarten,  dass 
wir  allgemeine  und  bestimmte  Regeln  für  die  Nachbehand- 
lung aufstellen  werden.  Die  Erscheinungen,  w eiche  auftreten 
können,  sind  so  mannigfaltig  und  oft  so  eigenthümlich,  die 
Individualität  der  Kranken  und  andere  Umstände,  welche  auf 
die  Heilung  der  Wunde  Einfluss  ausüben,  müssen  so  sehr  in 
Betracht  gezogen  werden,  dass  der  Arzt  in  jedem  besoudern 
f'alle  die  anzuwendenden  Mittel  mit  der  grössten  Sorgfalt 
auswählen  und  nach  den  Lehren  der  Chirurgie  die  Nachbe- 
handlung bestimmen  muss.  Wir  können  daher  hier  nur  auf 
die  wesentlichen  Punkte,  auf  welche  man  besonders  Rück- 
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sicht  nehmen  muss,  aufmerksam  machen;  zu  diesen  gehört: 
1)  die  NachhehandluDg  der  Wunde  selbst;  2)  die  Beachtung 
des  Aügemeinzustandes  der  Krauken;  3)  die  Beachtung  des 
Zustandes  der  Gebärmutter  und  der  übrigen  Unterleibsorgane 
und  4)  die  Beachtung  der  Vorgänge  des  Wochenbetts. 

Die  Behandlung  der  Wunde  selbst  erfordert  vor  Allem 
eine  ruhige  Lage  der  Kranken,  da  es  unser  Hauptendzweck 
sein  muss,  eine  sclmelle  Vereinigung  herbeizufübren ; Alles 
muss  daher  sorgfältig  vermieden  werden,  was  die  Wundrän- 
ränder  von  einander  entfernen  könnte,  selbst  der  Verband 
bleibe  drei  Tage  lang  unverändert,  und  nur  der  Ausfluss  der 
Feuchtigkeiten  aus  dem  untern  V/undwinkel  wird  durch  täg- 
liches Verrücken  des  ausgefranzten  Leinwandstreifens  beför- 
dert. Einzelne  Theile  des  Verbandes,  welche  locker  gewor- 
den sind,  sucht  man  während  dieser  Zeit,  ohne  dass  die 
Kranke  dabei  bewegt  werde,  wieder  zu  ersetzen.  Wenn 
nach  dem  dritten  Tage  die  Erneuerung  des  ganzen  Verbau» 
des  nothwendig  wird,  so  nimmt  man  die  einzelnen  Stücke 
desselben  sorgfältig  ab;  besonders  vorsichtig  muss  man  bei 
der  Abnahme  der  Heftpflasterstreifen  sein,  welche  man  von 
der  Seite  nach  der  Wunde  zu  ablöst ^ während  ein  Gehülfe 
den  Unterleib  von  beiden  Seiten  sanft  zusammendrückt.  Die 
oben  liegenden  Heftpflaster  löst  man  zuerst  ab,  und  ersetzt 
ein  jedes,  sobald  man  es  abgenommen  hat,  sogleich  wieder. 
Zugleich  achten  wir  auf  die  Beschalfenhcit  der  Fäden,  man 
hat  sie  entweder  etwas  zu  lockern,  oder  fester  anzuziehen, 
oder  ganz  zu  entfernen.  Der  Verband  wird  ganz  so  wie 
anfangs  gemacht  und  bleibt  nun  mehrere  Tage  liegen.  Ge- 
gen den  zehnten  Tag  ist  die  Vernarbung  in  der  Regel  so 
weit  gediehen,  dass  die  Hefte  entfernt  werden  können,  man 
muss  aber  dann  auf  die  Anlegung  der  Heftpflaster  und  der 
Leibbinde  eine  um  so  grössere  Sorgfalt  verwenden.  Die 
Applikation  örtlicher  Mittel  ist  in  der  Regel  nicht  notbwen- 
dig,  besonders  bat  mau  die  öfters  empfohlenen  Einspritzun- 
gen in  die  Wunde  zu  vermeiden.  Die  Behandlung  der  Ano- 
maliecn  in  dem  Vernarbiingsprozess  siebe  unten  bei  den  üblen 
Ereignissen  während  und  nach  der  Operation. 

Der  Allgemeinzustand  der  Kranken  zeigt  sich  sehr  ver- 
schieden; bald  sehen  wir,  dass  sich  schnell  eine  tödtlicbe 
Schwäche  entwickelt,  bald  herrscht  eine  mehr  entzündliche 
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Aufregung  vor,  in  der  Regel  aber  ist  der  Zustand  ein  ge- 
iniscbter,  indem  bei  der  allgemeinen  Erschöpfung  und  Schwäche 
dennoch  krampfhafte  und  Reizzustände  in  einzelnen  Organen 
auftreteu,  und  die  mehr  entzündliche  Aufregung  eine  grosse 
Neigung  zeigt,  schnell  den  Charakter  der  Paralyse  und  des 
Torpors  auzunehmen.  Im  Allgemeinen  ist  daher  weder  ein 
entschieden  stärkendes  , reizendes,  noch  ein  entschieden 
schwächendes  Verfahren  zulässig;  man  hat  sich  vielmehr  hei 
einem  Schwächezustand,  wenn  derselbe  nicht  momentan  zu 
bedeutend  ist,  darauf  zu  beschränken,  die  Kräfte  durch  eine 
leicht  verdauliche,  stärkende  Nahrung  zu  unterhalten,  so 
durch  Fleischbrühen,  Gelees  u.  s.  w. , und  ausserdem  beru- 
higende Mittel,  SQ  die  Emulsionen  und  Saturationen,  welchen 
letztem  man  kleine  Dosen  der  Aetherarten  hinzusetzen  kann, 
zu  gehen;  andrerseits  vermeide  man  auch  hier  die  stärker 
wirkenden  beruhigenden  Mittel,  wie  die  Narcotica,  wenn  sie 
nicht  durch  lokale  Reizzustände  dringend  indizirt  sind.  Sind 
die  Erscheinungen  einer  entzündliclien  Aufregung  zugegen, 
dann  enthalte  man  sich  wiederum  der  Anwendung  der  streng 
antiphlogistischen  Heilmethode;  Säfteentzichungen  sind  dem 
erschöpften  Zustande  nicht  leicht  angemessen,  und  ein  allge- 
meiner Aderlass  wird  selten  nothwendig  werden.  Die  grösst- 
inöglichste  Ruhe  der  Kranken,  die  Entziehung  aller  nahrhaf- 
ten reizenden  Speisen  und  Getränke,  der  Gebrauch  beruhi- 
gender und  besänftigender  Mittel  und  Sorge  für  das  gehörige 
Voustattengehen  aller  Se-  und  Exkretionen  sind  hier  indi- 
zirt.  Mau  wende  innerlich  die  K?milsioii€/ö  mit  dem  ffyos- 
cya7mtseüotrakt ^ dem  Liactucarinm  , der  A(]ua  l^anro- 
cerasi  u.  s.  w.  an,  unterhalte  die  Stuhlausleeruogcn  durch 
Klystire,  dii  Transpiration  durch  ein  oiässig  warmes  Ver- 
halten und  suche  jede  Gemüthsaufregung  von  der  Kranken 
zu  entfernen.  Erst  wenn  die  Erscheinungen,  welche  als  eine 
Folge  der  Gehurtsanstrengung,  der  Operation  selbst  und  des 
Wochenbettes  vorüber  sind  und  die  Kranke  als  eine  Rekoii- 
valescentin  anzuseheu  ist,  darf  mau  für  stärkende  Mittel,  z. 
R.  für  China  u.  s.  w.  Sorge  tragen.  . 

In  Rezug  auf  den  Zustand  der  Gebärmutter  und  der 
übrigen  Entcrleibsorgane  müssen  wir  bemerken,  dass  die 
Reaktion  in  denselben  nicht  ganz  zu  vermeiden  ist,  und  dass 
eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  sich  hier  in 
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allen  Fällen  entwickeln  werde;  auch  diese  Entzündung  zeigt 
einen  sehr  verschiedenen  Charakter  und  muss  demgemäss  be- 
handelt werden,  ln  der  Regel  genügt  die  lokale  Anwendung 
von  Blutegeln  und  der  innere  Gebrauch  des  Calomels\  der 
'Tartarus  stihiaUis^  welcher  ebenfalls  sehr  empfohlen  wurde, 
ist  wegen  der  vorhandenen  Neigung*  zum  Erbrechen  selten 
zulässig.  Wenn  bei  vollsaftigen  Subjekten  die  Entzündung 
sehr  stark  wird,  oder  dieselbe  überhaupt  eine  üble  Wendung 
nimmt  und  in  Eiterung,  Brand,  u.  s.  w.  übergeht,  dann  tritt 
die  Behandlung  ein,  wie  sie  bei  den  entzündlichen  Zuständen 
dieses  Organes  angegeben  ist. 

Die  Sorge  für  das  gehörige  Vonstattengehen  der  Wochen- 
sekretioiien  ist  für  die  Nachbehandlung  der  Operation  des 
Kaiserschnitts  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da,  wenn  Stö- 
rungen io  denselben  eintreten,  die  vorhandenen  Anomalieen 
den  Charakter  der  Wochenkrankheit  annehmen,  und  die  Ge- 
fahr  derselben  dadurch  im  höchsten  Grade  gesteigert  wird. 
Wenn  es  die  Entbundene  ertragen  kann,  so  ist  vorzüglich 
das  Säugen  des  Kindes  zu  empfehlen;  mau  beachte  die  Wo- 
chenscliweisse,  suche  dieselben  durch  ein  massig  warmes 
Verhalten  und  durch  den  Gebrauch  diaphoretischer  Getränke 
in  den  gehörigen  Graden  zu  erhalten ; Störungen  in  der 
Lochiensekretion  suche  man  durch  Einspritzungen  u.  s.  w. 
schnell  auszugleichen.  Die  Wöchnerin  muss  längere  Zeit 
hindurch  das  Wochenbett  hüten  und  wenn  auch  anscheinend 
Alles  gut  von  statten  geht,  die  Wunde  vernarbt  ist,  u.  s.  w., 
lasse  man  dennoch  die  Frau  sechs  Wochen  sorgfältig  jeden 
störenden  Einfluss  vermeiden,  sich  durchaus  ruhig  verhalten 
und  erst  alimäiig  zu  ihrer  frühem  Beschäftigung  zurück- 
kehren. 

üeble  Ereignisse  während  und  nach  der  Opera- 
tion. Während  und  nach  dem  Kaiserschnitt  können  eine 
Menge  von  üehelstäuden  auftreten,  auf  welche  der  Arzt  stets 
gefasst  sein,  und  gegen  welche  er  die  geeigneten  Mittel 
schnell  auweuden  muss.  1)  Die  Durchschneidung  der  Art. 
epigastrica  kann  kaum  als  ein  übles  Ereigniss  angesehen 
werden,  da  dieselbe  in  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Fäl- 
len erfolgt,  und  die  Unterbindung  derselben  in  der  Regel 
keiner  besondern  Schwierigkeit  unterliegt.  2)  Einschnitt  des 
Uterus  au  der  Stelle  des  Fiazeuteusitzes  und  hierdurch  bc- 
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dingte  starke  IJIutiiiig;  wir  Laben  das  Verfahren  in  Bezug 
auf  die  Lösung  Plazenta  schon  angegeben;  die  Blutung 
erfordert  Beschleunigung  der  Operation,  die  Anwendung  zu- 
samaienziehender  Mittel,  wie  kaltes  Wasser  mit  Essig  u,  s.w. 
oder  stjptiscbes  Pulver,  selbst  die  Unterbindung  kann  liier 
notbwendig  werden.  3)  Verlelzung  der  Kindestbeile  durch 
zu  tief  dringende  Schnitte;  ein  Ereigniss,  welches  namentlich 
nach  dem  Abfluss  des  Fruchtwassers  nur  durch  sorgfältige 
x^usführung  der  Eröffnung  der  Eihäute  verhütet  werden  kann. 

4)  Einschnürung  des  zuletzt  austreteuden  Kindeskopfes  durch 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter;  wir  haben  schon  ange- 
geben, dass  man  dieses  am  besten  durch  Einführung  der  Fin- 
ger in  den  untern  Wundwinkel  verhütet;  ist  die  krampfhafte 
Zusammenziehung  jedoch  zu  bedeutend,  so  ist  liier  das  Opium 
augezeigt.  5}  Bedeutender  Gedärmevorfall.  Man  suche  die 
vorgefallenen  Theilc,  nachdem  man  sie  etwas  beölt  hat,  zii- 
rückzuschieben ; gelingt  dieses  nicht,  so  müssen  sie  vom  Ge- 
hülfen  mit  in  Ocl  oder  in  ein  Liniment  von  Oel  und  Eigelb 
getauchten  Tüchern,  welche  erwärmt  sind,  zurückgehalten 
werden,  während  man  die  Operation  schnell  beendet.  Gelingt 
es  hierauf  nicht,  sie  in  Masse  zu  reponiren,  so  soll  man  die 
Wundräiider  durch  die  Heftbändchen  zusammenziehen,  und 
die  in  den  einzelnen  Interstitien  vorliegenden  Theile  ein- 
zeln auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Gedärme  bei  der  Bruch- 
operation zurückbringen.  Gelingt  dieses  auch  nicht,  so  soll 
man  die  Theile  mit  den  in  Oel  getauchten  Tüchern  bedecken 
und  später  die  Reposition  versuchen,  die  nach  einigen  Tagen 
zuweilen  leicht  erfolgt.  Die  Üebelstände,  welche  auf  diese 
Weise  herbeigeführt  werden,  sind  jedoch  so  bedeutend,  dass 
sie  kaum  eine  Heilung  erwarten  lassen.  Man  darf  daher 
niemals  leicht  von  dem  Versuche,  die  Gedärme  sogleich  zu 
reponireu,  ahstehen,  die  Reposition  in  den  Interstitien  der  ^ 
Hefte  bewirkt  leicht  eine  Einklemmung  in  die  üteruswunde 
oder  Bauchwuude,  und  gelingt  die  Reposition  gar  nicht,  so 
kann  auch  die  Wunde  sich  nicht  vereinigen.  6)  Nerven- 
zufälle,  wie  Ohnmächten,  Erbrechen,  u.  s.  w. , welche  wäh- 
rend der  Operation  auftreten,  können  sich  auf  vielfache  Weise 
nachtheilig  zeigen;  bei  krampfhaften  Erscheinungen  reiche 
man  das  Opium,  welches  oft  sehr  schnelle  Hülfe  schallt; 
wenn  eine  Ohnmacht  eintritt,  so  wasche  man  die  Kranke  im 
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Gesiebt  mit  geistigen  Flüssigkeiten , flösse  ihr  Aether  ein, 
lind  lasse  an  Hahiüaksgeist  riechen.  Ganz  ausgesetzt  darf 
jedoch  die  Operation  niemals  werden,  da  durch  sie  niclit  al- 
lein das  Leben  der  Mutter  sondern  auch  das  des  Kindes  er- 
halten werden  soll. 

Von  den  nach  der  Operation  auftretenden  üblen  Erschei- 
nungen haben  wir  hervorzuheben:  1)  Nachblutungen;  wenn 
die  Älenge  des  ausfliessenden  Blutes  nicht  sehr  bedeutend 
ist,  so  kann  es  hinreichend  sein,  nach  Abnahme  der  Coin- 
press^,  auf  die  Wunde  Styptica  oder  kalte  Wasserumschläge 
anzuwendeu,  und  dem  ausfliessenden  Blute  durcli  Anziehung 
des  gefranzten  Leinwandstreifen  am  untern  Wuodwinkel  ei- 
nen Ausweg  zu  verschalTen.  Ist  jedoch  die  Blutung  bedeu- 
tend oder  ergiesst  sich  das  Blut  nach  innen,  dann  muss  der 
Verband  wohl  ganz  abgeoommen  werden,  damit  im  ersten 
Falle  die  blutenden  Gefässe  unterbunden  werden,  und  man 
im  zweiten  Falle  das  Blut  nach  aussen  entfernen  könne;  bei 
dem  Erguss  des  Blutes  nach  innen,  gelingt  es  oft  durch  eine 
passende  Lage  auch  durch  sanften  Druck,  demseihen  einen 
andern  Ausweg  zu  verschaffen.  Da  in  den  ersten  Tar^eu 
nach  der  Operation  Blutungen  immer  ganz  plötzlich  auftre- 
tCD  können,  so  muss  die  Operirte  stets^  von  einem  sachver- 
ständigen Gehiilfen  bewacht  werden.  2)  Ausreissen  der  blu- 
tigen Hefte;  um  dieses  zu  verhüten,  muss  ein  Gehüife  hei  der 
Operirten  stets  wachen,  und  hei  Erbrechen,  Husten  und  Wür- 
gen u.  s.  w.  den  Unterleib  mit  beiden  Händen  unterstützen. 
Weun  die  Hefte  durch  Spannung  der  Wundräuder  nach  den 
Seiten  eiiischneideri,  so  zieht  man  die  Theile  durch  die  Heft- 
pflaster und  die  Binde  stärker  an,  und  w^enn  Anscljwellung 
der  Wundränder  das  Eiuschiieiden  der  Hefte  bewirken,  so 
löse  man  dieselben  etwas.  3)  Nicht  zu  Stande  kommende 
Vereinigung  der  Wundränder,  Eiterung  und  Verjauchung  der- 
selben, Man  mus^  in  diesem  Falle  die  Ursachen  des  unglück- 
lichen Ausgangs  zu  erforschen  suchen,  sie  entfernen,  und 
die  Wunde  im  Uebrigeu  nach  den  Begein  der  Chirurgie  be- 
handeln. 4)  Einklemmung  der  Gedärme  in  die  Wunde  der 
Gebärmutter;  man  erkennt  dieselbe  an  den  allgemeinen  Er- 
scheinungen der  Einklemmung  der  Gedärme;  die  Untersuchung 
durch  die  Scheide  giebt  fast  niemals  Aufschluss;  es  ist  die- 
ses Symptom  daher  um  so  übler,  da  cs  stets  erst  iu  seiueu 
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traurigen  Folgen  erkannt  wird.  Man  muss  alsdann  den  Ver- 
band losen  und  die  Eiuklcminung  beben.  5)  Entstellung 
eines  ßaiichbrucbes  5 man  lasse  selbst  nach  der  Heilung  eine 
passende  Leibbinde  tragen,  und  wenn  er  hierdurcdi  nicht  be- 
seitigt wird,  so  tritt  die  Behandlung  für  den  Bauchbruch 
ein.  6)  Von  Neuem  erfolgende  Trennung  der  vernarbten 
IV  undränder,  die  mitunter  bei  Bewegungen  der  Kranken 
wohl  auftreten  kann;  es  wird  in  diesem  Falle  oft  nothwen- 
dio-,  die  Wundränder  in  einen  entzündlichen  Zustand  zu  ver- 
setzen  und  die  Vereinigung  durch  einen  zweiten  Verband  zu 
bewirken.  7)  Entzündung  der  Gebärmutter  und  der  Ünter- 
leibsoi’ofaue ; es  muss  dieselbe  nach  den  allgemeinen  Reo;eIn 
behandelt  werden,  besonders  ist  der  Ausgang  in  Eiterung 
und  Brand  zu  fürchten.  Kalte  Umschläge  wie  Metz  und 
Kilian  sie  allgemein  bei  der  Nachbehandlung  empfohlen 
bähen,  sind  wegen  der  Störung  des  Wochenbettes  nicht  zu- 
lässig; sie  können  nur  durch  besondere  Umstände  indizirt 
sein,  und  werden  bei  Entzündungen,  welche  stets  eine  Nei- 
gung zur  Paralyse  haben,  am  wenigsten  geeignet  erscheinen. 
8)  Mangel  an  Zusammeuziehung  der  Gebärmutter  und  Klaf- 
fen der  Wunde  derselben.  Die  Anwendung  solcher  Mittel, 
welche  kräftis:  die  Kontraktionen  der  Gebärmutter  anreoen, 
wie  des  Secaie  cornutum  u.  s.  w,,  ist  in  der  Regel  nicht  ge- 
stattet; eben  so  wenig  werden  auch  die  äusseren  Friktioneu 
anwendbar  sein;  am  zweckmässigsten  sind  hier  die  mi- 
neralischen Säuren.  9)  Meteorismus.  Es  ist  dieser  in  jeder 
Beziehung  für  die  Kranke  sehr  gefährlich;  die  Bauchdeckeu 
werden  gespannt,  die  Heilung  der  Wunde  verhindert,  die 
Reizbarkeit  des  Maofeus  erhöht,  die  Kranke  ist  zum  Brechen 
geneigt  u.  s.  w.  Man  muss,  um  den  Meteorismiis  zu  ver- 
hüten, sehr  bald  nach  der  Operation  Stuhlgang  durch  Klj- 
stire  zu  bewirken  suchen;  hat  sich  der  Meteorismus  schon 
ausgehildet,  so  gebe  man  innerlich  das  Ricinusöl.  Mi- 
chaelis gebrauchte  das  Kalomel  2 Gran  stündlich  und  alle 
i bis  Stunde  eine  Eispille  von  2 Drachmen  mit  gutem  Er- 
folge. lOj  Das  Auftreteu  von  Ohnmächten,  Konvulsionen, 
Erbrechen,  Schluchzen  und  anderen  krampfhaften  Erschei- 
nungen. Es  sind  dieses  die  übelsten  Zustände,  die  stets  die 
Prognose  sehr  ungünstig  machen.  Zur  Beseitigung  dersel- 
ben ist  fast  allgemeiu  das  Opium  empfohlen  worden,  und  da 
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es  das  am  scbnellsteu  und  sichersten  ^wirkende  Narcoticum 
ist,  so  muss  es  unter  solchen  gefährlichen  Zufällen  früh  und 
in  starken  Gaben  benutzt  werden.  Nur  wenn  der  Schwäche- 
zustand so  bedeutend  wird,  dass  er  jede  andere  Rücksicht 
bei  Seite  setzt,  schreite  man  zu  reizenden  Mitteln,  um  we- 
nigstens momentan  die  Kräfte  der  Kranken  anzuregen.  10)  Stö- 
rungen der  Wochensekretion  und  hierdurch  bedingtes  Auf- 
treten von  Wochenkrankheiten.  Es  tritt  hier  die  Behandlung 
des  Puerperalfiebers  ein.  12)  Zerreissuog  der  üteruswunde 
nach  der  Heilung  bei  einer  wiederholten  Schwangerschaft. 

II.  Die  Ausführung  des  Kaiserschnitts  beiTodten 
muss  mit  derselben  Sorgfalt  wie  bei  Lebenden  ausgeführt  wer- 
den, da  jede  unnütze  Verstümmlung  der  Leiche  sorgfältig  ver- 
mieden w erden  muss.  Man  mache  hier  den  Schnitt  in  der  weis- 
sen  Linie  in  einer  Länge  von  6 Zoll,  eröffne  die  Gebärmut- 
ter, und  wenn  man  auf  die  Plazenta  gelangt,  so  schneide 
man  dieselbe  durch;  vorsichtig  eröffne  man  die  Eihäute,  um 
jede  Verletzung  des  Kindes  zu  verhüten;  nach  der  Extrak- 
tion des  Kindes  hat  man  jedoch  nurnöthig,  die  Bauchwunde 
durch  die  gewöhnliche  Naht  zu  vereinigen. 

Man  hat  zu  dem  Kaiserschnitt  noch  zwei  Operationen 
hinzugezählt,  nämlich  die  blutige  Eröffnung  oder  Erweite- 
terung  des  Muttermundes  durch  die  Scheide  und  die  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  durch  die  Mutterscheide  und  hat  beide 
Operationen  unter  dem  Namen  Scheidenkaiserschuitt  zusam- 
mengefasst. 

Die  erste  Operation,  der  Gebärmutterschnitt  durch  die 
Scheide  findet  dann  ihre  Anzeige,  wenn  bei  regelmässiger 
Beschaffenheit  des  Beckens  der  Muttermund  entweder  ver- 
wachsen oder  so  verengt  ist,  dass  die  Frucht  ohne  dieses 
Kunstverfahren  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  indem  der 
Muttermund  zu  einer  normalen  Erweiterung  unfähig  ist.  Der 
Zeitpunkt  zur  Ausführung  der  Operation  ist  die  Mitte  der 
zweiten  Geburtsperiode,  d.  h.  wenn  die  Wehenthätigkeit  sich 
so  weit  entwickelt  hat,  wie  sie  um  diese  Zeit  sich  zu  äussern 
pflegt.  Ist  der  Muttermund  nur  verengert  aber  nicht  ganz 
verschlossen,  so  führt  man  ein  Knopfbistouri,  welches  bis 
auf  einen  Zoll  von  dem  Knopfe  mit  Klcbepflasterstreifen  um- 
wickelt ist,  in  den  Muttermund,  und  schneidet  denselben 
nach  mehreren  Seiten  um  ^ bis  ^ Zoll  ein,  worauf  man  die 
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Ausscbliessuüg  des  Rindes  der  WeLentbätigkeit  überlässt, 
oder  bei  längerer  Zögerung  durch  die  Kunst  bewirkt.  Wenn 
aber  der  Mutteruuind  ganz  verschlossen  gefunden  wird,  so 
macht  mau  zunächst  durch  seichte  Schnitte  mit  einem  bau- 
chigen bis  nahe  an  die  vSpitze  umwickelten  Bistouri  eine 
Oetfnung  von  einem  Zoll  Länge  in  die  Scheidenportion  der 
Gebärmutter  und  erweitert  dieselbe  darauf  nach  verschiede- 
nen Seiten  mittelst  des  geknöpften  Bistouris.  Die  Erweite- 
rung nach  mehreren  Seiten  ist  stets  dem  Schnitte  nach  ei- 
ner Seite  hin  vorzuziehen,  indem  bei  dem  letzteren  die  Ge- 
fahr der  Zerreissun^  des  Gehärmiitterhalses  vorhanden  ist. 
Auch  in  diesem  Falle  wird  die  Beendigung  der  Geburt  der 
Natur  überlassen  und  nur  bei  längerer  Zögerung  die  Kunst 
in  Anwendung  gebracht.  Die  Einführung  eines  Mutterspie- 
gels vor  der  Operation,  um  Verletzungen  der  Scheide  zu  ver- 
hüten, ist  nutzlos,  da  die  Messer  bis  zur  Spitze  umwickelt 
sind  und  man  dieselben  stets  auf  dem  Finger  eiubringen  und 
leiten  soll. 

Die  zweite  Operation,  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
durch  die  33utterscheide,  Eljtrotomie , Kolpotomie  genannt, 
findet  dann  ihre  Anzeige,  wenn  bei  einer  Bauchschwanger- 
schaft der  Kopf  oder  die  Füsse  des  Kindes  mit  Bestimmtheit 
durch  das  Scheidengewölbe  erkannt  werden  und  die  Indika- 
tion zur  Entfernung  des  Kindes  vorhanden  ist.  (Siehe  Ex- 
trauterinschwangerschaft}. Wir  haben  folgende  Vorschriften 
zur  Ausführung  der  Operation  gegeben. 

Naclidem  der  gerade  Darm  und  die  Urinblase  entleert 
worden  sind,  bringt  man  in  einer  flachen  Rückenlage  der 
Kreissenden  auf  dem  Querbette  ein  Speculum  vaginae  in  die 
Mutterscheide,  und  erweitert  dieselbe  vorsichtig  und  allmälig, 
während  von  Zeit  zu  Zeit  lauwarme  Einspritzungen  eines 
Malven-  und  Cicutadekoktes  gemacht  werden.  Dieser  Theil 
der  Operation  darf  nicht  übereilt  werden ; er  verlangt  einige 
Zeit,  ohne  jedoch  das  mechanische  Einwirken  so  stark  und 
dauernd  werden  zu  lassen,  dass  Entzündung  der  Scheide 
entsteht. 

Darauf  führt  man  zwei  heölte  Finger,  oder  wenn  es 
nöthig  ist,  die  halbe  Hand  in  die  Mutterscheide  und  setzt 
die  Spitzen  derselben  an  die  Mitte  der  Stelle  des  Scheiden- 
gewölhes,  hinter  welcher  der  vorliegende  Kindestheil  gefun- 
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den  wird.  In  der  Iiolilen  Hand  fülirt  man  nun  ein  baucliiges 
llistouri,  welches  mit  Klebepflaster  bis  gegen  die  Spitze  des- 
selben umwickelt  ist,  ein,  und  inaclit  unter  Leitung  des  in 
der  Scheide  helindiichen  Zeigeüngers,  welcher  sich  an  den 
Rücken  des  Instruments  legt,  seichte,  wiederholte  Einschnitte 
in  das  Scheidengewölbe  in  der  Richtung  des  Quer-*  oder 
eines  schiefen  Durchmessers  des  Reckens,  bis  der  Zeigefin- 
ger findet,  dass  das  Schcidengewölbe  geöffnet  ist.  Das  Messer 
wird  hierauf  zurückgezogen,  und  ein  Knopfbistouri,  welches 
auch  bis  auf  einen  Zoll  von  der  Spitze  mit  Klebepliaster- 
streifen umwickelt  ist,  auf  gleiche  Weise  eingeführt,  mit  dem 
Knopfe  durch  die  gemachte  Wunde  durchgeführt,  und  die 
letztere  nacli  beiden  Seiten  hinreichend  erweitert,  und  wenn 
es  nöthig  gefunden  würde,  auch  durch  Führung  des  Messers 
nach  vorn  und  nach  hinten  in  eine  Kreuzoffnuno^  verwandelt. 
Man  wartet  nun  das  Herabtreteri  des  vorliegenden  Kindes- 
theils  wenigstens  so  lange  ab,  bis  ein  Theil  desselben  durch 
die  Operationswunde  herabragt , und  befördert  bei  längerer 
Zögerung  die  Geburt  bei  der  Kopflage  durch  die  Zange, 
und  bei  der  Fusslage  durch  Anziehen  der  Füsse.  Wenn  die 
Nach  gehurt  leicht  folgt  und  ohne  Hülfe  in  die  Mutterscheide 
herabsteigt,  so  nimmt  man  sie  nach  den  Regeln  w^eg,  im 
entgegengesetzten  Falle  überlässt  man  die  Entfernung  der- 
selben der  Natur  und  der  Eiterung,  ln  die  Mutterscbeide  wij’d 
gleich  nach  der  Äusschliessung  des  Kindes  ein  kleiner,  an  ei- 
nem Faden  befestigter  Schwamm  eingelegt  und  mehrmals  täg- 
lich gewechselt. 

King  {Med.  liopos.  hy  Mitc/iill  etc.  Vol,  III.  Nr.  4. 1817. 
?/.  Ilusfs  Mag.  III.  3.  S.  419.)  und  Mothe  ({Me lang,  de 
Chirurg,  et  31ed.  Par.  1812.)  führten  die  Operation  auf 
folgende  Weise  aus;  ersterer  durchbohrte  auf  der  rechten 
Seite,  wo  der  Kopf  des  Kindes  lag,  die  Vagina  mit  seinem, 
auf  dem  Zeigefinger  eingeführten  Ristouri , und  führte  die 
Schneide  desselben  5 bis  6 Zoll  bogenförmig  nach  unten 
und  hinten.  Der  Schnitt  eröfl’nete  die  Eihäute  der  Frucht 
gleichzeitig,  und  wurde  nach  Abfluss  des  Wassers  bis  auf 
die  angegebene  Länge  dilatirt.  Da  die,  durch  die  Wunde 
in  das  Cavum  abdominalis  geführte  Hand  den  Fötus  nicht 
erreichen  konnte,  liess  er  von  aussen  her  Druck  anwenden, 
auch  die  Schwängere  durch  Kontraktionen  der  Bauchmus- 
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kein  den  Fötus  abwärts  drücken.  Es  gelang  mittelst  des 
Hebels,  den  Kopf  in’s  Becken  herabzubringen,  und  den  Fö- 
tus durch  die  Zange  zu  Tage  zu  fördern. 

Mothe  verfälirt  in»  Ganzen  auf  dieselbe  Weise,  nur  be- 
dient er  sich  zur  Eröft’nung  des  Scheidengrundes  seines  Mes- 
sers mit  abgerundeter  Spitze,  und  zur  Erweiterung  desselben, 
von  einem  Rande  der  Beckenöffniing  zum  andern  quer  Iiinüber, 
des  Linsenmessers.  Hindern  die  häutigen  Tlieile  den  Aus- 
tritt der  Frucl»t,  so  wird  der  Querschnitt  mittelst  desselben 
Linsenmessers  in  einen  Kreuzschnitt  verwandelt.  Erfolgt  die 
Geburt  nicht  freiwillig,  so  soll  die  Zange. angelegt  werden. 
Liegt  nicht  der  Kopf,  sondern  ein  anderer  Theil  vor,  so  gehe 
man  mit  der  Hand  ein,  mache  die  Wendung,  und  ziehe  das 
Kind  an  den  Füssen  hervor.  — Eine  schwach  befestisTte  Pia- 
zenta  löse  man  sehr  behutsam  nach  einigen  Stunden  künst- 
lich; eine  fest  adhärirende  überlasse  man,  nach  Einleitung 
der  Nabelschnur  in  die  Wunde,  der  Natur.  — Eines  Ver- 
bandes bedarf  es  nach  dieser  fast  schmerzlosen  Operation 
nicht.  Die  Operirte  muss  mit  geschlossenen  Schenkeln,  in 
eine  horizontale  Lage,  der  Kopf  und  Unterleib  möglichst  tief 
gebracht  werden.  — Die  Heilung  erfolgt  in  einigen  Wochen^ 
Ueber  die  ferötfiiung  der  Bauchhöhle  von  den  Bauchwandun- 
gen aus,  siehe  ,,Laparotomiei‘‘ 
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, der  zur  Berechnung'  der  Zeit  der  Geburt 
Siehe  B e reciin iiug“. 

Es  wird  derselbe  seiner  diaphoreti- 
schen, krampfstiilenden  und  wehenerregenden  Wirkung  we- 
gen bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  vielfacli  angewandt 
und  äusserlich  wird  der  Kamillenthee  bei  Quetschungen  der 
Geburtstheile,  u.  s,  w.  gebraucht.  Wir  halten  es  für  unnö- 
thig  genauer  die  Wirkung  dieses  bekannten  Mittels  ausein- 
ander zu  setzen,  und  wollen  nur  gegen  den  Missbrauch  uns 
aussprecben,  der  namentlich  von  Hebammen  und  Wickelfrauen 
mit  denselben  getrieben  wird.  Sie  reichen  den  Kamillenthee 
den  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  sehr  häufig  als  gewöhm 
lieh  es  Getränk  dar,  und  glauben,  dass  derselbe  auf  keine 
Weise  sich  schädlich  erweisen  könne,  ln  Folge  der  erhitzen- 
den Wirkung  muss  er  jedoch  innerlich  bei  allen  entzünd- 
liclien  Zuständen,  bei  der  Plethora,  und  hei  den  Kongestio- 
nen nach  einzelnen  Organen  gemieden  werden,  er  kann  hier 
pur  diese  Zustände  steigern. 

Siehe  Gatheter. 

Siehe  Ceplialometer. 

Siehe  Ceplial otrib e. 

Siehe  Ccphalotripsie, 

Mau  belegt  mit  dieser  Benennung  die  mensch- 
liche Fruebt  von  ihrem  ersten  Entstehen  bis  zu  der  vollkom- 
menen Ausbildung  des  gebornen  Mensebeu.  Während  des 
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Intrautcrinlebens  wird  dieselbe  jedocb  speziell  als  Fötus  be- 
zeichnet, und  wir  haben  in  diesem  Artikel  daher  die  Lehre 
des  Fötus,  so  weit  sie  für  die  Gehurtsbülfe  von  Wichtigkeit 
ist,  dargelegt,  und  zwar  vorzugsweise  in  anatomischer,  phy- 
siologischer und  pathologischer  Rücksicht,  und  verweisen  auf 
diesen  zurück. 

Hier  können  wir  uns  darauf  beschränken,  das  Kind  so 
weit  zu  betrachten,  als  es  während  und  nach  der  Geburt  den 
Geburtshelfer  interessiren  muss.  Die  Grösse  des  reifen  aus- 
gewachsenen Kindes  und  das  Gewicht  desselben  haben  wir 
schon  in  dem  Artikel  ,,Aetas‘*  genauer  angegeben,  und  da 
eine  speziellere  Bestimmung  der  einzelnen  Durchmesser  vor- 
züglich bei  dem  Kindeskopfe  in  Betracht  kommt,  so  werden 
wir  dieselben  bei  diesem  Artikel  ausführen;  hier  wollen  wir 
nur  bemerken,  dass  die  Breite  der  Schultern  4 bis  4}  Zoll, 
die  Breite  des  Steisses  3^  bis  3i  Zoll  beträgt. 

Die  Sorge , welche  der  Geburtshelfer  oder  die  Hebamme 
dem  neugebornen  Kinde  zu  widmen  hat,  ist  eine  sehr  wich- 
tige, und  da  ersterer  mit  den  hier  nöthigen  Verfahren,  wenn 
er  dieselbe  auch  nicht  selbst  ausführt,  bekannt  sein  muss, 
so  mag  eine  kurze  Beschreibung  derselben  hier  folgen,  So 
wie  das  Kind  die  Geschlechtstheile  verlassen  hat,  sorge  man, 
dass  dasselbe  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  gehörig 
gelagert  sei,  so  dass  die  Nabelschnur  hierbei  nicht  ange- 
spannt werde,  das  Kind  nicht  etwa  in  einer  unangemessenen 
Stellung,  z.  B.  mit  abwärts  gebogenem  Kopfe  u.  s.  w.,  liege 
und  bei  den  Bewegungen  der  Füsse,  die  Geschlechtstheile 
der  i^lutter  nicht  treffe.  Wenn  die  Frau  in  der  Rückenlage 
entbunden  ist,  so  legt  man  das  Kind  zwischen  die  Schenkel 
der  iMutter,  wenn  sie  in  der  Seitenlage  entbunden  ist,  hinter 
die  Schenkel  der  Mutter,  und  zwar  in  der  Art,  dass  es  mit 
Gesicht,  Brust  und  Bauch  nach  den  Geschlechtstheilen  der 
Mutter  hingerichtet  ist.  Daun  hat  man  zunächst  das  Unter- 
binden und  Abschneiden  der  Nabelschnur  zu  besorgen;  die 
Art  und  Weise,  wie  dieses  ausgeführt  werden  müsse,  ist  in 
dem  Artikel  ,,Abschneideu  der  Nabelschnur  und  Unterbindung 
derselbeu‘%  nachzusehen.  Nachdem  dieses  geschehen  ist, 
entfernt  man  das  in  einem  warmen  Tuche  eingewickelte 
Kind  von  der  Mutter  und  bringt  es  in  ein  Bad,  wobei  zu- 
gleich die  Nabelschuur  nochmals  untersucht  wird,  damit  mau 
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sieb  überzeuge,  dass  dieselbe  gehörig  unterbunden  sei.  lieber 
das  Verfahren  bei  dem  Bade  der  Neugebornen,  siebe  ,,Bad 
der  Neugebornen.“  Bd.  1.  S.  260.  Nachdem  das  Bad  besorgt 
ist,  muss  die  Hebamme  das  Kind  gehörig  abtrocknen  und 
alsdann  ankleiden.  Die  Kleidung  muss  eine  gleichmässige 
und  etwas  starke  ErvTärmung  des  Kindes  bezwecken,  ohne 
einen  Theil  desselben  zu  drücken  oder  die  Bewegungen  der 
Glieder  zu  sehr  zu  beschränken.  Sie  bestehe  daher  etwa 
aus  einem  leichten  Häubchen,  einem  hinten  aufgeschlitzten 
Hemdchen,  und  einem  gleichfalls  hinten  aufgescblitzten  und 
mit  Bändern  versehenen  Leibchen.  Sodann  sind  noch  meh- 
rere Stopftücher  und  der  wollene  Umschlag  erforderlich.  Das 
Hemdeben  wird  mit  seinem  untern  Theil  über  das  I-eibchen 
aufjvärts  geschlagen,  dann  wird  die  Nabelschnur  gehörig  be- 
sorgt. Man  hüllt  die  Nabelschnur  erst  in  ein  einfaches  Läpp- 
chen, welches  bis  zur  Mitte  eingeschnitten  und  in  frisches 
Del  getaucht  ist,  legt  sie  dann  am  Leibe  des  Kindes  hinauf, 
jedoch  mehr  zur  linken  Seite  hin,  weil  in  der  rechten  die 
Leber  liegt,  welche  nicht  gedrückt  werden  darf  und  befestigt 
sie  mit  einer  drei  Finger  breiten  Nabelbinde,  die  aber  nur 
mässig  angezogen  wird,  und  an  deren  Enden,  zur  Vermei- 
dung der  Stecknadeln  Bänder  angebracht  sind.  Bis  zum  Ab- 
fall des  Nabelschnurrestes,  muss  derselbe  täglich  auf  die  oben 
angegebene  Weise  in  ein  frisches  Läppchen  gewickelt  wer- 
den, wobei  man  jede  Zerrung  zu  vermeiden  hat.  Sodann 
wird  eine  dreieckig  zusammengelegte  Windel  unter  den  Steiss 
gelegt  und  mit  zwei  Zipfel  um  die  Beine  geschlagen.  Der 
mit  einem  andern  Leintuch  bedeckte  wollene  Umschlag  werde 
unter  dem  Kinde  ausgebreitet,  mit  seiner  untern  Hälfte  vorn 
über  die  Beine  aufwärts  gelegt,  daun  von  beiden  Seiten  her 
über  einander  geschlagen  und  endlich  die  eine  untergelegte 
Seitenhälfte»  au  die  andere  mit  den  an  ersterem  befindlichen 
doppelten  Bändern,  die  nach  entgegengesetzten  Bichtuegen 
um  den  Leib  des  Kindes  weggeführt  werden,  auf  dem  Leibe 
in  Schleifen  gebunden,  ln  diesen  Umschlag  können  die  Arme 
hei  schwachen  Kindern  einige  Tage  aufgenommen , s}>äter 
aber  müssen  sie  frei  gelassen  werden;  bei  gesunden  kräfti- 
gen Kindern  werden  aber  die  Arme  gleich  anfangs  nicht  mit 
cingewickeit.  Die  Befestigung  des  Umschlags  mittelst  Bin- 
den, ist  dem  Windeln  vorzuziehen,  indem  bei  letzterem  die 
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Beobachtung  der  Ausleerungen , so  wie  die  Erneuerung  der 
Kindertiicber  erschwert  wird , während  hei  Bändern  dem 
Kinde  selbst  im  Liegen  ein  frisches  Stopftuch  untergescho- 
ben werden  kann,  indem  die  Losziehung  der  Schleifen  auf 
dem  Leibe  keine  solche  Umstände  veranlasst,  wie  die  Ent- 
windeluug.  Wenn  bei  diesem  Anzuge  zur  Festigkeit  des 
Rückens  ein  gewöhnliches,  um  den  Nacken  gelegtes  Hals- 
tuch nicht  ausreichen  sollte,  so  ist  noch  ein  besonderes 
Tragekissen,  welches  ein  mit  Pferdehaaren  gefüttertes  Kopf- 
und  Rückenstück  enthält,  zu  empfehlen.  Dasselbe  wird  über 
den  Umschlag,  genau  wie  dieser  angelegt,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  das  Kopfstück  unter  dem  Kopf  hervorragt. 
Wir  wollen  noch  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Bauch-  und  vorzüglich  die  Lehergegend  nicht  durch  die 
Nahel!)inde  oder  die  sonstigen  Kleidungsstücke  gedrückt 
werden  dürfe,  indem  hierdurch  hauptsächlich  nebst  der  zu 
eiligen  Unterbindung  der  Nabelschnur,  die  Gelbsucht  der  Neu- 
cfebornen  und  andere  Zufälle  verursacht  werden.  Auch  der 
Kopf  darf  immer  nur  leicht  bedeckt  sein,  die  zu  grosse 
W arme  desselben  ist  zu  vermeiden  und  das  Häubchen  wird 
am  zweckmässigsten  nicht  mit  Strichen  und  Kanten  besetzt, 
weil  diese  leicht  in  die  Augen  kommen  und^  diese  reizen 
können. 

Das  beste  Lager  des  Kindes  ist  im  Bette  der  Mutter, 
indem,  die  animalische  Wärme  derselben  ihm  vorzüglich  heil- 
sam ist.  Da  jedoch  das  Lager  der  Wöchnerin  dadurch  un- 
bequem wird,  auch  hei  tiefem  Schlafe  derselben,  Gefahr 
des  Erdrückens  oder  Erstickens  für  das  Kind  entsteht,  so  ist 
es  rathsam,  dieses  nur  von  Zeit  zu  Zeit  zu  ihr  zu  legen,  und 
ihm  übrioens  ein  sicheies  und  warmes  La2:er  in  einem  klei- 
nen  Bettchen  zu  bereiten,  welches  neben  dem  Lager  der 
Mutter  steht,  und  in  welchem  die  Wärme  durch  Wärmflaschen 
erhöht  wird.  Das  sogenannte  Schutzbettchen,  Arcuccio  u. 
s.  w.  ist  unbequem,  und  die  sogenannten  Wiegen,  hei  nicht 
vollkommener  Einrichtung  derselben,  schädlich.  Die  beste 
Lage  des  Kindes  ist  auf  den  Seiten,  wobei  das  Gesicht  nicht 
bedeckt  wird.  Nie  darf  der  Schlaf  des  Kindes  unterbrochen 
werden. 

Mit  Sorgfalt  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Ausleerungen 
des  Kindes  täglich  regelmässig  von  statten  gehen,  und  zu 
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uiitersucben,  ob  keine  Atresic  der  Ausleerungsöffnungen  vor- 
handen ist.  Die  Stuliiausleerung-  wird  g’ewöhnlich  durch  den 
Genuss  der  ersten  Muttermilch  gefördert,  und  wo  dieses 
nicht  stattßndet,  ist  zunächst  durch  Klystire,  und  nach  den 
Umständen  auch  durch  sanfte  Ahführungsinittel  nachzuhelfen. 
Die  allgemeine  Regel  aber,  jedem  neugehornen  Kinde  eine 
Abführung  zu  geben,  ist  sehr  verwerflich.  — Durcli  Beob- 
achtung der  grössten  Reinlichkeit  und  öfteres  Wechseln  der 
Windeln,  beugt  man  dem  Wundwerden  der  Hautfalten  des 
Kindes  vor;  ist  dieses  aber  eingetreten,  so  ist  es  nützlich, 
nach  sorgfältiger  Reinigung  der  wunden  Stellen  nU  kühlem 
Wasser,  Semen  lycopodii  einzustreuen,  oder  bei  höherem 
Grade  die  wunden  Steilen  mit  Mandelöl  zu  bestreichen.  Wenn 
Kopfschmutz  sich  zeigt,  so  wird  derselbe  durch  Bestreichen 
mit  Oel  und  mechanisches  Ahreiheu  entfernt.  Die  Dauer  des 
Säugens  kann  man  im  Allgemeinen  der  Dauer  der  regel- 
mässigen Schwangerschaft  gleichsetzen i doch  ist  es  zu  wün- 
schen, dass  vor  dem  Entwöhnen  bereits  vier  Schneidezähne 
vorhanden  sind.  Das  Entwöhiien  mus^  stets  allmälig  ge- 
schehen. 
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Siehe  Wochenbett. 

Siehe  Wochenbett, 

MiBfidijetilieliei*.  Febris  puerperalis.  Wenn  wir 
einerseits  das  Kindbettfieher  nicht  ganz  übergehen  , so 
können  wir  dasselbe  hier  doch  nicht  ganz  , vollständig  ab- 
Laudeln,  theils,  weil  es  uns  hierzu  an  Kaum  mangelt,  theils, 
weil  dasselbe  als  eine  Krankheit  des  AVochenbetts , welclie 
zwar  von  der  Geburt  bedingt  wird,  aber  mit  derselben  nicht 
wesentlich  zusamuienhängt,  mehr  zu  der  Lehre  von  den  VA^eiber- 
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krankheiten  als  zur  Geburtsliülfe  ^elibrt.  Wir  begnügten  uns 
daher  hier  die  wichtigsten  praktischen  Punkte  dieser  Krank- 
Jieitsfonu  bervorzubehen  und  verweisen  diejenigen,  welche 
eine  umständliche' Erörterung  nachleseii  wollen,  auf  unsere 
Abhandlungen  über  das  Kindhettßeber , in  der  Gemeinsamen 
deutschen  Zeitschrift  für  Gehurtskunde  und  in  dem  Encyklo- 
pädischen  Wörterhuche  der  medizinischen  Wissenschaften. 
Ed.  19.  Was  das  Wesen  des  Kindhettliebers  betrifll,  so  be- 
stellt dasselbe  nach  unserer  Ansicht  in  einer  Störung  der 
Funktionen,  durch  welche  die  Rückbildung  des  weiblichen 
Organismus  und  insbesondere  der  Geschlechtstheüe  nach  voll- 
brachter Geburt,  in  den  nicht  schwängern,  gesunden  Zustand 
bewirkt  wird,  und  welche  sich  äussert  in  krankhaft  erhöh- 
ter Gefässthätigkeit,  entzündlichem  Lokalleiden  des  Unterleibs 
oder  vikariirend  ergriffener  Organe  und  Alteration  des  Ner- 
vensystems mit  mehr  oder  minder  allgemeiner  Störung  der 
diese  Rückbildung  bedingenden  Funktionen  und  Neigung  zu 
serösen  Ausscheidungen  in  den  entzündlich  ergriffenen  Or- 
ganen. Indem  wir  das  Kindbettfieber  hiermit  nicht  in  so 
enge  Grenzen  einschliessen , wie  diejenigen  es  gethan  haben, 
welche  es  als  die  Entzündung  eines  bestimmten  Theils  im 
Wochenbette  ansaheu,  entfernen  wir  uns  auch  von  Jenen, 
welche  alle  im  Wochenbette  auftretenden  Fieber  als  Kind- 
bettfieber ansehen,  indem  wir  ein  Localleiden,  die  Unter- 
drückung der  Wochensekretionen  und  den  hierdurch  gestörten 
Rückbildungsprozess  und  den  Antheil  des  Nervensystems  für 
wesentlich  und  nothwendig  erachten.  Aus  einer  richtigen 
Einsicht  der  Veränderungen  im  schwängern  Organismus, 
während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes,  aus  einer  gehö- 
rigen Würdigung  der  Wochensekretionen,  namentlich  der 
Wochenschweisse,  des  Lochialflusses  und  der  Milchsekretion, 
werden  uns  die  pathologischen  Erscheinungen  des  Kindbett- 
fiebers erst  gehörig  einleuchtend  werden,  wfie  wir  solches  in 
den  genannten  Abhandlungen  spezieller  darzulegen  versucht 
haben. 

Krankheitserscheinungen.  Die  Krankheit  tritt  in 
der  Regel  nach  dem  zweiten  bis  vierten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung auf,  sie  kann  jedoch  schon  einige  vStunden  aber 
auch  einige  Wochen  später  sich  entwickeln.  Es  ist  die  Zeit 
des  Auftretens  für  den  Verlauf  in  sofern  von  Wichtigkeit, 
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da  die  Krankbeit,  wenn  sie  zwischen  dem  zweiten  und  vier- 
ten Tag;e  auftritt,  rücksicbtlich  der  Form,  des  Charakters, 
des  Verlaufes  und  Ausganges  am  selbstständigsten  und  rein- 
sten sich  zeigt,  namentlich  in  Bezug  auf  die  ünterleihssym- 
ptome  und  die  Störungen  der  Wochensekretionen.  Tritt  die 
Krankheit  früher  auf,  so  sind  die  Erscheinungen  derselben 
gefährlicher,  und  es  zeigt  sich  der  Unterleib  gleich  vom 
Anfänge  an  vorzugsweise  leidend.  Dieser  frühere  Eintritt 
des  Kindbettfiebers  wird  am  häufigsten  durch  folgende  Ur- 
sachen bedingt:  1)  Durch  eine  eigenthümliche  Consti- 
tutio  epidemica.  2)  Durch  Erkältung  vor  und  während 
der  Geburt.  3)  Durch  Quetschungen,  Verletzungen,  u.  s. 
w. , der  GeburtstheÜe.  4)  Durch  übermässige  Anstren- 
gungen bei  der  Geburt.  5)  Durch  sehr  starke  Haemorr- 
hagieen  und  Nervenzufälle  bei  der  Geburt.  Die  Angabe,  dass 
das  Kindbettfieber  vor  der  Geburt  auftreten  könne,  beruht 
auf  einem  Irrthum,  ln  Fällen  dieser  Art  hatten  sich  ander- 
weitige Krankheitszustände  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft gebildet,  die  Geburt  tritt  während  ihrer  Dauer  ein, 
und  sie  gehen  alsdann  in  das  Kindbettfieber  über.  Wenn 
das  Kindbettfieber  später  vom  fünften  bis  zum  vierzehnten 
Tage  eintritt,  was  nicht  so  ganz  selten  ist,  so  wirkten  in 
der  Regel  die  ursächlichen  Momente  sehr  kräftig  ein  und 
störten  direkt  die  Wochensekretionen.  Wie  heftig  auch  im- 
mer dann  die  lokalen  Erscheinungen  sein  mögen,  so  geht 
doch  mit  der  späteren' Entwickelung  immer  das  Charakte- 
ristische des  Kindbettfiehers  verloren. 

Das  Kindbettfieber  tritt  in  der  Regel  sogleich  mit  sehr 
hefti  gen  Erscheinungen  auf,  selten  fängt  es  mit  leichten 
Symptomen  an,  oder  es  bildet  sich  aus  andern  vorhandenen 
Krankheitszuständen  heraus.  Das  entzündliche  Lokaileiden 
ist  sogleich  vorhanden,  die  etwa  auftretenden  Vorboten  sind 
katarrhalischer  und  rheumatischer  Natur,  Das  erste  Sym- 
ptom des  Kindbettfiebers  ist  ein  mehr  oder  minder  starker 
Frost;  es  fehlt  derselbe  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  die 
Natur  des  Uebels  sehr  bösartig  und  der  Organismus  auf  eine 
solche  Weise  deprimirt  ist,  dass  kaum  noch  eine  Reaktion 
zulässig.  Der  Frost  ist  mitunter  unbedeutend  und  wird  dann 
leicht  für  ein  Milchficber  angesehen;  es  ist  dieser  E'rost  jedoch 
nicht  so  unangenehm  für  die  Kranke,  dauert  kurze  Zeit  und 


Kindbettfieber. 


175 


ist  von  g'eringen  Veränderungen  im  Pulse  begleitet,  fn  den  mei- 
sten Fällen  ist  das  KältegefüLl  beim  KindbettSeber  sehr  gross 
und  die  Kranke  wird  demnach  stärker  affizirt,  als  man  es  nacli 
den  äusserlicbwahrnehmbaren  Erscbeinungen  erwarten  sollte. 

Die  Verschiedenheit  in  den  Graden  des  Frostes  gestattet 
nicht  auf  die  Intensität  der  Krankheit  einen  Schluss  zu  ma- 
chen. Nur  eine  bestimmte  Art  von  Aeusserung  des  Frostes 
für  die  untersuchende  Hand  des  Arztes  scheint  uns  jederzeit 
einen  heftigen  Anfall  der  Krankheit  anzuzeigen.  Es  fehlt 
hier  zwar  das  heftige  Schütteln  der  Gliedmassen,  oder  der 
Unterkinnlade,  wohl  aber  fühlt  die  auf  eine  Körperfläche  ge- 
legte Hand  ein  eigenthümliches  inneres  Erzittern,  gleichsam 
als  ob  jede  einzelne  kleinste  Muskelfaser  in  einer  zitternden 
Bewegung  wäre.  Der  Frost  ist  in  der  Regel  allgemein  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  in  einzelnen  Fällen  jedoch 
auf  einzelne  Theile  desselben  beschränkt,  z.  B.  auf  den  Hin- 
terkopf;  nach  Bern  dt,  vorzüglich  auf  das  Rückgrat;  nach 
Baudelocque  mitunter  auf  Füsse  und  Schenkel.  Einige 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  bei  dem  Leiden  des  Ilin- 
terkopfes,  vorzüglich  die  nervösen  Symptome  hervorste- 
chend waren,  während  hei  der  Beschränkung  des  Frostes 
auf  die  Rücken-  oder  Lendenwirbel,  das  Lokalleiden  sich 
mehr  in  der  Weichengegend  äussert,  und  in  dem  Falle,  dass 
der  Frost  vorzüglich  den  Unterleib  betrift’t,  sich  auch  hier 
das  Lükalleiden  entwickelt. 

Der  Frost  dauert  bald  lange,  über  eine  halbe  Stunde, 
bald  verschwindet  er  nach  kurzer  Zeit,  ln  einigen  Fällen 
wiederholen  sich  die  Frostanfälle,  was  namentlich  von  der 
Epidemie  abhängt.  Nach  dem  Froste  tritt  Hitze  ein,  die 
brennend  und  mit  einer  allgemein  trocknen  Haut  verbunden 
ist.  Der  Calor  inordax  ist  jedoch  zu  dieser  Zeit  und  auch 
im  Verlaufe  der  Krankheit  selten.  Die  Hitze  ist  gewöhnlich 
lang  andauernd,  nimmt  nur  langsam  ab,  und  die  fieberhaften 
Erscheinungen  steigen  sich  während  des  ersten  PeroxysmUS 
in  sehr  hohem  Grade,  sind  jedoch  nach  dem  Charakter  des 
Fiebers  und  der  Intensität  des  I^okalleidens  verschieden.'  Bei 
geringem  entzündlichen  Unterleihsleiden  waltet  der  arterielle 
Charakter,  bei  bedeutender  Entzündung  oder  sehr  übler 
Constitution,  der  nervöse  Chsrakter  vor.  Das  Gesicht  ist 
dann  nicht  geröthet,  und  die  Gesichtszüge  sind  eigenthüm- 


176 


Kin  dbettfieber. 


I 


lidi  verzerrt.  Die  Frequenz  des  Pulses  ist  ungemein  erbölit, 
120  bis  150  Schläge  in  der  Minute.  Die  übrigen  Verände- 
rungen im  Pulse  sind  weniger  constant;  mitunter  ist  er  voll 
und  hart,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  klein,  zusammenge- 
zogen, melir  oder  minder  hart,  selbst  weich  erscheinend; 
ein  wirklich  weicher  Puls  ist  iin  Anfänge  der  Krankheit 
höchst  selten,  wohl  nur  dann,  wenn  eine  bedeutende  Hae- 
morrhagie  dem  Eintritt  des  Kindbettßebers  voranging  oder 
die  Krankheit  von  putrider  bösartiger  Natur  ist.  In  einigen 
F'älleu  wurde  der  Puls  intermittirend  angetroffen,  jedoch  an- 
fangs nur  selten,  öfters  im  Verlaufe  der  Krankheit.  Nur  in  den 
seltensten  Fällen,  in  denen  das  Kindbettfieber  ohne  bedeu- 
tenden Fieberanfall  eintrat,  fanden  wir  den  Puls  vom  An- 
fänge an,  rücksichtlich  seiner  Bewegung  unverändert,  ja 
selbst  ohne  merkliche  Härte,  und  nur  eine  Spannung  der 
Arterien  konnte  wahrgenommen  werden.  Uebrigens  ist  der 
Puls  sehr  veränderlich  und  muss  sorgfältig  untersucht  .werden. 

Die  Esslust  ist  sogleich  gemindert , dagegen  empfinden 
die  Kranken  einen  bedeutenden  Durst,  eine  innere  Hitze, 
und  zeigen  vorzüglich  Verlangen  nach  kalten  Getränken. 
Dieser  Durst  dauert  oft  während  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit fort,  steigert  sich  in  dem  jedesmaligen  Fieberanfall  und 
nimmt  nach  demselben  ab.  Bei  bedeutender  Entwicklung  des 
entzündlichen  Unterleibleidens  geht  das  Getränk  oft  sehr 
hörbar  hinab.  Mit  dem  Eintritt  des  Fieberanfalls,  höchst 
selten  viel  später,  stellt  sich  das  entzündliche  Lokalleiden 
ein.  J^s  hat  dasselbe  am  häufigsten  seinen  Sitz  im  ünter- 
leibe  und  ist  dem  Orte  und  der  Ausdehnung*  nach  verschie- 
den. In  der  Regel  ist  der  ganze  Unterleib  aufgetrieben,  ge- 
spannt und  schmerzhaft;  besonders  aber  wird  der  Schmerz 
an  der  Seite  des  Nabels  oder  in  der  Weichengegend  empfun- 
den werden,  von  wo  derselbe  gleiebsam  auszugeben  scheint. 
Der  Schmerz  ist  nach  Beschreibung  der  Kranken  stechend 
und  brennend,  zuweilen  auch  bohrend,  selten  stellt  er  nur 
einen  dumpfen  schmerzhaften  Druck  dar.  Oft  zeigt  er  eine 
solche  Heftigkeit,  dass  keine  Berührung,  nicht  einmal  die 
der  Bettdecke  geduldet  wird;  oft  vrird  er  erst  dann  von  der 
Kranken  empfunden,  wenn  mau  den  Unterleib  drückt. 
Der  Schmerz  steht  mit  der  Ausdehnung  nicht  immer  in  Ver- 
hältniss,  doch  haben  unsere  Erfahrungen  uns  Folgendes  ge-^ 
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lebrt.  Hoher  Grad  von  Schmerz  ist  nie  vorhanden,  ohne 
mehr  oder  minder  bedeutende  Ausdehnuns^  des  ßauches,  und 
hei  den  höchsten  Graden  des  Schmerzes  tritt  gar  leiclit  die 
glasartige  Spannung  und  Härte  des  Bauches  ein,  welche  für 
eine  höchst  hedenkliche  Erscheinung  gehalten  werden  muss, 
hei  welcher  die  höchste  Neigung  zur  Exsudation  stattliudet. 
Geringer  Grad  des  Schmerzes  kann  zwar  auch  hei  der  Aus- 
dehnung des  Bauches  Vorkommen,  indess  ist  alsdann  die 
Spannung  hei  weitem  nicht  so  gross,  als  bei  grösserem 
Schmerze;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  hei  kaum  merk- 
licher Spannung  und  Ausdehnung  die  Kranke  behauptet, 
durchaus  keinen  Schmerz  zu  empfinden,  und  erst  dann  laut 
vor  Schmerz  aufschreit,  wenn  die  untersuchende  Hand  die 
schmerzhafte  Stelle,  welche  hier  vorzüglich  in  der  Weichen- 
gegend  ist,  kräftiger  herührt.  Die  Bewegungen  des  Körpers 
sind  hei  hohem  Grade  des  Schmerzes  gehindert  oder  er- 
schwert. Die  Stelle  des  Schmerzes  ist  am  häufigsten  an  der 
einen  oder  andern  Seite  des  Nabels,  nicht  blos,  weil  hier  am 
häufigsten  der  Sitz  der  entzündlichen  Affektion  ist,  vielmehr, 
weil  in  Folge  der  Sympathie  fast  hei  jeder  ünterleibsaffek- 
tion  die  Schmerzen  an  dieser  Stelle  empfunden  werden.  Der 
Schmerz  kann  jedoch  auch  eine  oder  beide  Weichen  einneh- 
mend und  er  zieht  sich  alsdann  von  der  Weiche  aus  schief 
gegen  den  Nabel  hinauf  und  man  findet  in  diesem  Falle  leicht 
in  dieser  Richtung  einen  massig  aufgetriehenen  länglichen 
W^ulst,  welche  hei  zunehmender  Spannung  auch  den  Schmerz 
vermehrt;  oder  der  Schmerz  hat  seine  Richtung  an  der 
Weiche  quer  über  das  Schoosshein  hinweg,  dann  ist  die 
Spannung  des  Bauches  mässig,  die  Geschwulst  nicht  sehr 
gross,  und  selbst  der  Schmerz  bei  ruhiger  Lage  der  Kran- 
ken kaum  bemerkbar,  gewöhnlich  ist  dann  das  üriuiren  sehr 
erschwert  und  schmerzhaft  und  später  kann  wohl  Inconti- 
nentia urinae  erfolgen. 

Dieser  Schmerz  hei  dem  Kindbettfieber  zeigt  nur  dem 
Grade  nach  ein  Steigen  und  Fallen,  vollkommene  Intermis- 
sioueu  sind  nicht  da,  gegen  Abend  wird  er  stärker,  des  Mor- 
gens geringer.  Ausserdem  tritt  noch  ein  Schmerz  in  der 
Herzgrube  auf,^  der  sich  über  die  Brust  erstreckt,  und  nicht 
auf  entzündlicher  Affektiou  des  Thorax  beruht.  Er  ist  mit 
grosser  Praecordialangst  und  mit  Schwerathmigkeit  verbnn- 
HI.  12 
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den;  die  Kranken  fiiblen  einen  Drang,  sich  in  das  Wasser  zu 
stürzen,  welches  nicht  als  die  Folge  eines  Deliriums,  sondern 
der  Innern  Angst  angesehen  werden  kann. 

Das  Lokalleiden  des  Unterleibs  stellt  eine  entzündlicbe 
Affektion  der  serösen  und  lymphatischen  Gebilde  dar;  am 
häufigsten  hat  die  Entzündung  in  dem  Peritonäum  ihren 
Sitz,  besonders  in  dem  Peritonealüberzuge  am  Grunde  der 
Gebärmutter  und  der  Eierstöcke;  es  können  jedoch  alle  übri- 
gen Theile  der  Unterleibshöhle  entzündet  sein  und  man  hat 
die  Gebärmutter,  die  Eierstöcke,  den  Darmkanal,  den  Magen, 
die  Leber,  die  Milz,  die  lymphatischen  Gefässe  und  die  Ve- 
nen des  Unterleibs  entzündet  gefunden.  Die  Intensität  und 
die  Verbreitung  der  lokalen  Entzündung  stimmen  jedoch  nicht 
immer  mit  der  Ausdehnung  des  Leibes  überein.  Die  Entzün- 
dung der  verschiedenen  Gewebe  haben  auf  die  einzelnen  Er- 
scheinungen einen  wesentlicheren  Einfluss,  als  auf  den  Fie- 
bercharakter, so  namentlich  auf  die  Art  des  Schmerzes,  und 
auf  die  Ausgänge  der  Entzündung.  Es  darf  jedoch  niemals 
übersehen  werden,  dass  bei  dem  Unterleibsleiden  auch  die 
Nervengeflechte  bedeutend  aflizirt  sind  und  viele  Zufälle  ver- 
kannt werden  können,  namentlich  bei  Nichtübereinstimmung 
des  lokalen  mit  dem  allgemeinen  Leiden. 

Diese  hier  genannten  Unterleibssymptome  steigern  sich 
im  Verlauf  der  Krankheit  mit  jedem  Paroxysmus,  und  ge- 
winnen so  allmälig  an  Intensität;  es  treten  aber  ausserdem 
neue,  mit  ihnen  zusammenhängende  Krankheitserscheinungen 
hinzu,  z.  B.  heftiges,  krampfhaftes  Schluchzen,  Husten  und  Er- 
brechen, Kurzathmigkeit,  Verhaltung  des  Urins,  u.s.w.,  welche  | 
Erscheinungen  die  Qualen  der  Kranken  sehr  vermehren. 

Die  ßeschafleuheit  der  Zunge  ist  verschieden;  sie  ist 
bei  jeder  Wöchnerin  in  den  ersten  Tagen  der  Geburt,  beson- 
ders nach  der  Zungenwurzel  hin,  etwas  weiss  belegt  und  so 
fanden  wir  sie  auch  in  vielen  Fällen  des  Puerperalfiebers; 
in  andern  Fällen  war  sie  jedoch  stärker  und  etwas  gelblich 
belegt,  ohne  dass  dieses  auf  einen  vorwaltenden  gastrischen 
Zustand  hinweist,  auch  selbst,  wenn  Neigung  zum  Erbrechen 
vorhanden  ist,  was  hier  so  leicht  per  consensum  bedingt  sein 
kannp  In  wenigen  Fällen  tritt  der  gastrische  Charakter  ent- 
schieden durch  den  Zungenbeleg  hervor , welcher  alsdann 
mit  Geruch  aus  dem  Munde,  Aufstossen  und  Druck  in  der  | 
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Herzgrube  sich  verbindet.  Stets  vermehrt  sich  der  Zungen- 
beleg  im  Verlaufe  der  Kranklieit,  er  wird  oft  dick  und  schmie- 
rig und  bei  starkem  Fieber  und  intensiver  Entzündung,  trok- 
ken,  borkenartig  mit  Rissen  versehen,  von  dunkler,  brauner 
Farbe.  Diese  Bescbalfenheit  der  Zunge  zeigt  den  nervösen 
und  gastrisclien  Charakter  des  Kiudbettßebers  an,  bei  dem 
rein  entzündlichen  Charakter  ist  die  Beschaffenheit  der  Zunge 
sehr  abwechselnd,  anfangs  hochroth  und  glänzend,  später 
trocken  und  selbst  schmerzhaft;  das  Schlingen  ist  gleich  an^ 
fangs  erschwert,  welches  Symptom  von  dem  später  eintre- 
tenden erschwerten  Schlingen,  welches  unten  näher  ange- 
geben werden  soll,  wohl  zu  untersclieiden  ist.  Dei  Durst 
ist  unauslöschlich,  die  Sensibilität  des  Unterleibs  ungemein 
gross,  die  Zähne  werden  sehr  bald  trocken,  glanzend,  mit 
einem  schwärzlichen  Schmutze  bedeckt. 

Das  Erbrechen  tritt  im  Kindbettheber  am  häuGgsten  als 
Folge  des  Ergriffenseins  der  Nervengeßechte  des  Unterleibs 
auf,  indem  alsdann  der  I\Iagen  consonsuell  mitleidet*  Es 
werden  daun  nur  die  zunächst  eingenommenen  Contenta  des 
Mii  gens  entleert,  und  nur  bei  sehr  häufiger  Wiederholung 
des  Erbrechens  folgt  Galle*  Später  kann  das  Erbrechen  die 
F'olge  einer  Entzündung  des  Magens  sein;  es  pflegt  dann 
immer  etwas  bräunliche,  selbst  blutige  Materie  ausgeleert 
zu  werden.  Ein  gastrisches  Erbrechen  beobachtet  man  nur 
in  einzelnen  Epidemieen;  kritisches  Erbrechen  erfolgt  nur  in 
den  seltensten  Fällen,  das  Erbrechen  einer  schwarzen  Ma- 
terie zeigt  sich  in  putriden  Fällen  als  Folge  der  Säfteauf- 
lösung; Störungen  in  der  Stuhlausleerung  sind  stets  zuge- 
gen, Verstopfung  ist  häufiger  als  Durchfall,  namentlich  im 
Anfänge  der  Krankheit,  w^o  dieselbe  oft  bis  zum  siebenten 
Tage  anhält.  Wenn  Durchfall  vorhanden  ist,  so  muss  er 
nach  seinen  ursächlichen  Momenten  gewürdigt  werden,  gas- 
trischer Durchfall  ist  oft  nicht  übel;  ist  er  aber  übelriecbend, 
schwärzlich,  blutig  oder  grün  oder  mit  einer  Steigerung  der 
K rankheitserscheinungen  verbunden,  dann  zeigt  er  ein  Er- 
löschen des  Tonus  im  Unterleibe  an.  Tenesmus  zeigt  eine 
erhöhte  Reizbarkeit  der  ünterleibsuerven  an.  Kritische  Durch- 
fälle sind  gegen  das  Ende  der  Krankheit  nicht  seiten,  sie 
sind  wässrig,  mit  allgemeinem  wässrigen  Schweiss  verbun- 
den, und  es  treten  dann  oft  in  einer  Nacht  10  bis  15  Stuhl- 
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ausleerun^en  auf.  Faulige,  colliquative  Durcbfälle  treten  in 
der  putriden  Form  des  Kindbettüebers  auf.  Der  Urin  ist  in 
der  Regel  etwas  getrübt,  nur  bei  sehr  bedeutender  ent- 
zündlicher Affektion  liocbroth  mit  einer  leichten  Wolke 
und  sparsam,  liei  vorwaltend  nervösem  Leiden  fanden  wir 
ihn  wasserhell  und  in  grosser  Menge  abgesondert-,  bei  fau- 
ligem Kindbettfieber  jumentös.  An  der  Krise  nimmt  der 
Urin  einen  sehr  bedeutenden  Antlieil;  er  wird  reichlicher 
entleert,  trübt  sich  stärker  und  schlägt  einen  Rodensatz  nie- 
der, der  häufig  ziegeliuehlartig  erscheint. 

Nervöse  Erscheinungen  felilen  ira  Kindbettfieber  selten 
oder  niemals,  zeigen  sich  jedoch  in  verschiedener  Form  und 
Stärke  , und  zwar  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krank- 
heit. Die  Abweichungen  in  diesen  Erscheinungen  wer- 
den zunächst  durch  die  eigenthümliche  Form  der  Krankheit 
nod  durch  die  Individualität  der  Kranken  bedingt,  ln  vielen 
Epidemieen  erlangen  die  nervösen  Erscheinungen  ein  beson- 
deres Uebergewicht,  so  auch  bei  schwachen,  nervösen  Sub- 
jekten. Auch  nach  den  Organen  oder  Nervenpartieen,  welche 
vorzugsweise  in  dieser  Krankheit  ergriffen  sind,  zeigen  sich 
die  nervösen  Symptome  verschieden,  und  es  werden  diese 
dann  besonders  sehr  bedeutend  werden , wenn  das  Gehirn 
oder  vielmehr  dessen  Häute  und  die  Nervengeflechte  des  Un- 
terleibs im  hohen  Grade  ergriffen  sind.  Im  ersten  Falle  tritt 
eine  grosse  Unruhe,  eine  krankhafte  Loquacität,  ja  seihst 
ungemeine  Neigung  zum  Singen  oder  in  Reimen  zu  sprechen, 
ein,  oder  die  Kranken  erscheinen  stupide,  liegen  ruhig  vor 
sich  hin  und  sind  gegen  die  Umgebung  vollkommen  gleich- 
gültig; in  der  Regel  klagen  die  Kranken  nicht,  versichern, 
sich  im  Gegentheil  vollkommen  wohl  zu  befinden.  Sind  die 
Nervengeflechte  des  Unterleibs  bedeutend  ergriffen,  so  treten 
die  Erscheinungen  eines  Ahdominalleidens  stärker  hervor, 
was  sich  durch  eine  eigenthümliche  Entstellung  des  Gesichts^ 
durch  den  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgrube,  durch  Seuf- 
zen, grosse  Angst  und  Neigung  aus  dem  Bette  und  in  das 
Freie  zu  springen,  ausspricht,  zuweilen  zeigt  sich  eine  Mar- 
morkälte  der  Extremitäten,  welche  bald  dauernd,  bald  nur 
vorübergehend  ist.  Besonders  müssen  wir  hier  auf  ein  be- 
schwerliches Schlingen  aufmerksam  machen,  welches  von 
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rein  nervöser  Natur  ist,  und  sich  bis  zu  einem  so  hoben 
Grade  steigern  kann,  dass  es  in  Wasserscheu  übergeht. 

lici  starken,  blutreichen  Individuen  tritt  schon  in  der 
ersten  Exacerbation  ein  mehr  oder  minder  starkes  Delirium 
und  in  der  Remission  alsdann  eine  starke  Niedergeschlagen- 
lieit  des  Geistes,  so  wie  auch  der  Körperkräfte  auf;  in  der 
folgenden  Exacerbation  liegt  jedoch  gemeiniglich  die  Reak- 
tion so  darnieder,  dass  die  Kranke  vom  Delirium  frei  ist. 
Unter  solchen  Verhältnissen  sind  die  Delirien  keine  üble  Er- 
scheinuns'.  Leichter  wiederholen  sich  dieselben  bei  Perso- 
uen  mit  hysterischer  Anlage  und  nervöser  Konstitution;  sie 
sind  aber  auch  bei  diesen  nicht  von  sehr  übler  Bedeutung. 
Alle  diese  Erscheinungen  sind,  wenn  das  Fieber  nicht  in  den 
Typhus  übergeht,  auch  nicht  permanent,  und  wir  müssen  es 
hier  noch  besonders  hervorlieben,  dass  die  Kranken  in  den 
meisten  Fällen  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit, 
wenigstens  während  der  Remission  das  volle  Bewusstsein 
behalten,  ja  selbst  bis  vor  dem  Tode,  vor  dem  es  kurze 
Zeit  vorher  verloren  geht;  nur  die  Fälle,  in  denen  das  Ge- 
hirn vorzugsweise  ergrijffen  ist,  machen  hiervon  eine  Aus- 
nahme. 

Während  des  ganzen  Verlaufs  des  Kindbettfiehers  müs- 
sen wir  auf  den  Zustand  der  Hautsekretion,  sowohl  als  pa- 
thologische wie  auch  als  kritische  Erscheinung,  eine'  vor- 
zügliche Aufmerksamkeit  verwenden,  ln  erster  Beziehung 
linden  wir  die  Hautsekretion  von  Anfang  an  unterdrückt, 
sei  es  nun  als  ursächliches  Moment  der  Krankheit,  sei  es 
als  Folge  des  zuerst  eintretenden  Fieberanfalls.  Die  Haut 
ist  trocken,  und  nur  in  sehr  üblen  Fällen  brechen  Schweisse 
hervor,  aber  es  sind  diese  immer  nur  partiell,  kalt  und  oft  mit 
ITieselbilduug  verbunden.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  sind 
die  vSchweissc  als  kritische  Erscheinungen  und  es  tritt  nicht 
eher  Erleichterung  oder  Genesung  ein,  als  bis  diese  vollkom- 
men wieder  hergestellt  sind.  Erfolgen  allgemeine  Schwcissc, 
zeigt  sich  die  Haut  auf  eine  normale  Weise  thätig,  so  dass 
hierdurch  der  Rückbildungsprozess  regelmässig  vorzuschrei- 
ten vermag,  und  wird  durch  die  Haut  diejenige  Flüssigkeit 
entleert,  welche  der  homogen  ist,  die  durch  die  pathologi- 
sche Thätigkeit  in  die  Höhlen  ergossen  wird,  so  ist  dieses 
die  günstigste  kritische  Erscheinung;  man  kann  unter  solchen 
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ßtänden  eine  vollkommene  Genesung  erwarten,  wenn  nicht 
eine  zu  beharrlich  dauernde  Stuhlverstopfung  von  einer  an- 
dern Seite  zu  nachtheilig  auf  den  Unterleib  einwirkt,  und 
die  wieder  eintretende  Hautsekretion’ nur  eine  Remission  der 
Krankheitserscheinungen  oder  eine  nur  unvollkommene  Krise 
bedingt.  Auch  ist  es  nicht  wünschenswertli,  dass  hei  bedeu- 
tenden entzündlichen  Lokalleiden,  die  Haut  allein  die  Krise 
übernehme,  da  in  diesem  Falle  die  Sekretion  leicht  übermäs- 
sig wird,  und  bei  sehr  starkem  Scbweisse  leicht  frieseiartige 
Ausschläge  auf  der  Haut  erscheinen,  welche  zwar  in  der 
Regel  als  kritische  Hauterscheinungeu  wünschenswerth  sind, 
aber  in  manchen  Fällen  eine  zu  starke  Ablagerung  nach  der 
Haut  veranlassen,  und  bald  eine  verdoppelte  Vorsicht  ge- 
bieten, bald  aber  auch  als  eine  eigenthümlicbe  Krankheit  Ge- 
fahr bringen  können. 

Der  Lochialfluss  muss  auf  ähnliche  Weise  wie  die  Haut- 
sekretion betrachtet  werden.  Es  wird  derselbe  hei  dem  Ein- 
tritt des  Kindbettfiebers  bald  mehr,  bald  weniger  gestört, 
indessen  ist  die  Unterdrückung  nicht  so  konstant  und  so 
vollständig,  als  es  hei  der  Hautsekretion  stattfindet.  Im  All- 
gemeinen ist  es  als  ein  günstiges  Symptom  zu  erachten,  wenn 
die  Lochialsekretion  wenigstens  nicht  ganz  unterdrückt  ist. 
War  sie  bereits  vollkommen  eingetreten,  und  blieb  sie  dann 
plötzlich  aus,  so  sind  alle  Zufälle  gefährlicher  und  stürmi- 
scher, als  wenn  sie  gleich  vom  Anfänge  an  nur  spärlich  vor- 
handen war  und  endlich  unterdrückt  wurde.  Ist  der  Lochial- 
fluss zuerst  und  allein  unterdrückt,  so  ist  die  Gefahr  viel  ge- 
ringer, als  wenn  mehrere,  ja  vielleicht  alle  Sekretionen  un- 
terdrückt wurden.  Man  darf  nicht  übersehen,  dass  durch 
die  Unterdrückung  des  Locbialflusses  die  Fläche,  welche  auf- 
liört  einer  gewohnten  Sekretion  vorzustehen , in  einen  Zu- 
stand der  Unthätigkeit  versetzt  wird,  welche,  wenn  gerade 
die  Gebärmutter  nicht  entzündet  wird,  nothwendig  in  einem 
andern  Organ  eine  ähnliche  erliöbte  Thätigkeit  hervorrufen 
muss,  ln  allen  solchen  Fällen  fanden  wir  es  stets  im  höch- 
sten Grade  nützlich,  örtliche  Mittel  mit  Bebarrlicbkeit  anzu- 
wenden, um  die  Thätigkeit  dieses  Organs,  besonders  der 
innern  Fläche,  welche  zu  sezerniren  aufgehört  hatte,  zu  er- 
höhen. In  einigen  Fällen  bildete  sich  eine  mehr  qualitative  ^ 
Abweichung  der  Locbiqn,  indem  mit  dem  Eintritte  der  Krank- 
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Leit  eine  sehr  bedeutende  jedoch  mehr  wässrige  und  Gbel- 
riecbende  Ausleerung  stattfand,  und  dennoch  die  Krank- 
heit bis  zu  einer  ausserordentlichen  Höhe  sich  erhob,  wäh- 
rend diese  Ausleerung,  wenn  auch  sparsamer  erfolgte.  Um 
die  Störungen  im  Lochialflusse  kennen  zu  lernen,  verlasse 
der  Arzt  sich  nicht  auf  die  Aussagen  der  Kranken,  er  un- 
tersuche seihst  oder  lasse  durch  eine  verständige  Frau  un- 
tersuchen und  es  genügt  nicht  allein  die  Leih-  und  Bett- 
wäsche zu  betrachten,  man  muss  auch  die  Scheide  und  den 
Mutterhals  untersuchen.  Es  zeigen  sich  diese  Theile  ge- 
wöhnlich heiss  und  empfindlich,  selten  jedoch  wirklich 
schmerzhaft  und  bei  sehr  bedeutender  Gefahr  der  Krank- 
heit wohl  auch  kühl.  Die  Lochien  stellen  nur  selten  eine 
rein  kritische  Ausleerung  dar,  es  scheint  dieselbe  mehr  eine 
günstige  symptomatische  Erscheinung  zu  sein  und  ist  nur 
in  geringer  Menge  bemerkbar;  jedoch  kann  in  einzelnen 
Fällen'"  eine  bedeutende  Entleerung  einer  serösen  blutigen 
Flüssigkeit  kritisch  auftreten. 

Die  Milchsekretion  wird  in  der  Regel  ganz  aufgehoben, 
oder  wenigstens  sehr  vermindert.  Wenn  das  Kindbettfieber 
früh  nach  der  Geburt  eintritt,  so  entwickelt  sie  sich  oft 
gar  nicht.  Dieser  Umstand  und  die  serös- lymphatischen 
Ergiessungen  in  die  ünterleibshöhle,  veranlassten  viele  Aerzte 
die  Unterdrückung  der  Milchsekretion  als  einzige  Krank- 
heitsursache anzusehen  und  die  ergossene  Flüssigkeit  für 
wahre  Milch  zu  halten;  wir  werden  hierauf  wieder  zurück- 
kommen und  wollen  hier  nur  anführen,  dass  wenn  auch  in 
einigen  Fällen  die  Unterdrückung  der  Milchsekretion  die 
Ursache  des  Kindbettfiebers  abgab,  dieses  dennoch  nur  in 
den  seltensten  Fällen  geschah.  Das  Verschwinden  oder  die 
Verminderung  der  Milch  in  den  Brüsten  dauert  während  der 
ganzen  Krankheit  fort.  Erfolgt  schon  nach  3 bis  5 Tagen 
eine  vollständige  Krise,  so  schwellen  wohl  die  Brüste  wie- 
der stark  an,  so  dass  eine  reichliche  Milchsekretion  eintritt, 
dauert  aber  die  Krankheit  länger  fort,  so  dass  erst  nach 
10  bis  14  Tagen  Genesung  eintritt,  so  fangen  zwar  die  sehr 
zusammengefallenen,  welken  Brüste  in  der  Regel  bald  wie- 
der an  zu  turgesciren  und  die  Milchsekretion  wird  dann 
etwas  stärker,  allein  eine  kräftige  Sekretion,  welche  mau 
als  kiitische  Ausleerung  betrachten  könnte,  wird  um  diese 
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Zeit  nicht  beobachtet;  erst  allmälig  wird  die  Laktation  voll- 
kommen hergestellt. 

Verlauf  der  Krankheit  mit  entzündlichem  Lo- 
kalleiden des  Unterleibs.  Der  beschriebene  Anfall  tritt 
in  der' Regel  des  Abends  oder  in  der  Nacht  auf,  gegen  Mor- 
gen erfolgt  Remission,  am  Abend  wiederum  Exacerbation 
mit  gleich  anfangs  sehr  bedeutender  Hitze  und  kräftig  aus- 
geprägten nervösen  Erscheinungen.  Die  Remission  ist  dann 
nur  unbedeutend  und  scheint  oft  gänzlich  zu  fehlen.  In  der 
Exacerbation  am  Abend  des  dritten  Tages  erreicht  die  Krank- 
heit in  der  Regel  die  grösste  Höhe,  aber  es  erfolgt  auch  in 
den  meisten  Fällen  die  Entscheidung,  wenn  sie  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  bis  zum  siebenten  oder  vierzehnten  Tage  sich 
verlängert.  Die  Ausgänge  sind: 

1)  Ausgang  des  Kindbettfiebers  in  Zertheilung  ist  nicht 
selten.  Bei  dem  Nachlassen  des  dritten  oder  eines  spätem 
Anfalles  tritt  ein  allgemeiner  Schweiss  von  kritischer  Be- 
schaffenheit ein;  dann  zeigen  sich  wässrige  Stuhlgänge,  die 

''Kranke  wird  ruhiger,  hat  Neigung  zum  Schlaf,  die  xAnschwel- 
lung  des  Unterleibs  wird  geringer  oder  verschwindet  und 
cl  enso  die  Schmerzhaftigkeit;  auch  die  übrigen  unterdrück- 
ten Wochensekretionen  kehren  zurück,  die  Kranke  befindet 
sich  dann  oft  in  3 bis  5 Tagen  vollkommen  wohl.  Io  an- 
deren Fällen  erfolgt  die  Besserung  nicht  so  schnell  und  ent- 
scheidet sich  mehr  durch  eine  Lysis  als  durch  eine  Crisis. 

2)  Der  Ausgang  in  Ausschwitzung  ist  leider  ein  sehr 
häufiger,  und  es  sind  die  Erscheinungen  nach  dem  plötzlichen 
oder  langsamen  Auftreten  derselben  verschieden.  Wenn  die 
Ergiessung  in  die  Bauchhöhle  plötzlich  eiotritt,  so  erfolgt 
sie  gewöhnlich  in  sehr  kurzer  Zeit  und  in  sehr  reichlichem 
Maasse.  Nach  einer  sehr  heftigen  Exacerbation  tritt  plötz- 
lich ein  leichter  Frost  ein,  welcher  als  vom  Leibe  ausgehend 
geschildert  wird;  heftige  Frostanfälle  sind  höchst  selten. 
Der  Schmerz  im  ünterleibe  lässt  nach,  die  Kranken  geben 
an,  sich  besser  zu  befinden,  und  man  findet  auch  wohl  die 
Spannung  etwas  vermindert;  der  Umfang  des  Unterleibes 
nimmt  aber  in  der  Regel  zu.  Nach  einigen  Scliriftsteilern 

' soll  man  deutlich  die  Fluktuation  des  Wassers  wahrnehmen 
können,  was  wir  jedoch  nicht  in  gleichem  Maasse  bestätigt 
fanden,  wenn  auch  nach  dem  Tode  bedeutende  Quantitäten 
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Wasser  vorgefunden  wurden.  Die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen zeigen  eine  grosse  Veränderung:  das  Gesicht  fällt  ein, 
wird  sehr  bleich  und  erhält  die  sogenannte  Hippokratische 
Beschaffenheit;  kühler,  klebriger  Schweiss,  vorzugsweise 
im  Gesicht;  der  Puls  ungemein  beschleunigt  und  klein;  die 
Angst  wird  gesteigert,  das  Bewusstsein  erlischt  mitunter 
gänzlich;  Koth  und  Urin  gehen  unwillkürlich  ab,  und  der 
Tod  tritt  ein.  Dieser  Uebergang  erfolgt  in  einem  Zeit- 
raum von  1 bis  4 Stunden,  zuweilen  aber  erst  nach  24  Stun- 
den. Wenn  die  Exsudation  in  die  Bauchhöhle  langsam  er- 
folgt, so  ist  der  Verlauf  ein  ganz  anderer,  und  es  können 
daun  sogar  die  Kranken  gerettet  werden.  Nach  der  Exacer- 
bation treten  hier  oft  kritische  Erscheinungen  mit  bedeuten- 
der Erleichterung  auf,  die  Kranken  fühlen  sich  am  andern 
Morgen  vollkommen  wohl,  allein  gegen  Abend  tritt  wieder 
eine  unerwartete  Verschlimmerung  ein,  Frost  und  fieberhaf- 
ter Puls  zeigen  sich.  Nach  der  Exacerbation  folgt  jetzt  nur 
eine  geringe  Remission,  der  Unterleib  ist  immer  noch  etwas  ^ 
gespannt  und  schmerzhaft.  So  wechseln  die  Erscheinungen 
ab,  was  von  einigen  Tagen  bis  zu  drei  Wochen  dauern 
kann,  dann  endlich  werden  die  fieberhaften  Symptome  stär- 
ker und  nach  der  zweiten  und  dritten  Exacerbation  stirbt 
die  Kranke,  nachdem  sie  in  einen  oft  Tage  lang  dauernden 
Stupor  versunken  war.  Es  ist  jedoch  nicht  unmöglich,  dass 
selbst  solche  Kranke  wieder  hergestellt  werden,  allein  in 
der  Regel  gehen  sie  verloren.  Das  Exsudat  selbst  ist  bei 
sehr  schnellem  Ergüsse  heller  und  mit  lymphatischen  Flocken 
vermischt,  im  entgegengesetzten  Falle  erscheint  es  trübe, 
ist  mit  purulenten  Flocken  versehen  und  selbst  wohl  übel- 
riechend. 

3)  Der  Ausgang  in  Eiterung  wurde  oft  ganz  übersehen; 
er  kommt  jedoch  vor,  wenn  auch  nur  selten.  Bald  bildet 
sich  die  Eiterung  langsam  und  im  geringen  Umfange,  bald 
ist  sie  bedeutender  und  umfangreicher.  Im  ersten  Falle  er- 
folgt Besserung,  aber  nicht  vollständige;  die  Fieberanfälle 
wiederholen  sich,  der  Puls  ist  fortdauernd  beschleunigt.  Kann 
der  Abszess  sich  nach  aussen  öffnen,  so  ist  die  Heilunjr  zu 
erwarten;  im  entgegengesetzten  Falle  erfolgt  der  Tod,  wie 
hei  dem  langsam  entstehenden  Exsudat.  Ist  die  Eiterung 
bedeutender,  dann  sind  die  Erscheinungen  heftiger,  die  Re- 
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missionen  fehlen , der  Zustand  der  . Kranken  wird  immer 
ecblimmer  und  der  Exacerbation  in  den  Abendstunden  geht 
immer  ein  kleines  Frösteln  voran.  In  der  Regel  erfolgt  der 
Tod  schnell,  lieber  die  Eiterergiesung  in  den  Venen  des 
Uterus  siehe  Phlebitis  uterina. 

4)  Der  Brand  ist  entweder  die  Folge  einer  grossen  Hef- 
tigkeit der  Entzündung,  einer  zu  bedeutenden  Ausdehnung 
des  Lokalleidens,  einer  Komplikation  mit  dem  Faulfieber 
oder  des  epidemischen  Einflusses.  Er  tritt  je  nach  diesen 
Verhältnissen  oft  schnell  nach  24  bis  48  Stunden,  oft  lang- 
samer ein,  ebenso  ist  auch  der  Ausgang  in  den  Tod  oft 
plötzlich. 

5)  Der  Tod  erfolgt  ira  Kindhettfieber  entweder  im  ent- 
zündlichen Stadium  oder  als  Folge  der  Ausschwitzung,  der 
Eiterung  und  des  Brandes.  Im  entzündlichen  Stadium  wird 
er  durch  Konvulsionen  oder  Apoplexie  herheigeführt,  in  dem 
letzeren  Zustande  ist  er  oft  die  Folge  einer  allgemeinen  Er- 
schöpfung oder  Paralyse,  ohne  dass  Erscheinungen  einer 
Reaktion  ihnen  vorangehen.  Im  ersten  Falle  wird  bei  einer 
heftigen  Exacerbation , wenn  der  Tod  vom  Gehirn  ausgeht, 
eine  starke  Kongestion  nach  dem  Kopfe  beobachtet,  welche 
ohne  eine  Entzündung  des  Gehirns  zu  veranlassen,  die  hef- 
tigsten Delirien,  ja  selbst  Raserei  zur  Folge  hat,  die  Sache 
endet  dann  schnell,  es  treten  nun  entweder  Konvulsionen 
ein,  oder  es  geht  die  grosse  Unruhe  in  einen  soporösen  Zu- 
stand über,  welchem  «der  Tod  bald  nachfolgt.  Wenn  der 
Tod  in  diesem  Falle  von  einem  Leiden  der  grossen  Nerven- 
geflechte des  Unterleibes  ausgeht,  so  ist  die  Unruhe,  die  Ban- 
gigkeit, die  Oppression  der  Brust  sehr  bedeutend,  und  ohne 
Störung  des  Bewusstseins  haben  die  Kranken  die  grösste 
Neigung,  sich  zu  entblössen  oder  in  das  Freie  zu  laufen;  im 
höchsten  Grade  der  Oppression  tritt  dann  Paralyse  des  Her- 
zens, Bewusstlosigkeit  und  endlich  der  Tod  ein.  Der  Tod 
in  Folge  von  Eiterung  oder  Ausschwitzung  ist  je  nach  dem 
schnellen  oder  langsamen  Auftreten  verschieden.  Im  letzte- 
ren Falle  kann  sich  eine  heftige  Reaktion  entwickeln  und 
es  können  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  und  den  Brust- 
organen erfolgen,  und  so  das  Leben  apoplektiscb  beenden. 
Gehen  die  Ausgänge  langsam  von  statten  oder  ist  Brand  zu- 
gegen, dann  treten  die  Erßcheinungen  der  Paralyse  auf,  an 
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denen  die  ünterleibsnerven  und  das  Gehirn  gleichen  Äntheil 
nehmen. 

6)  Als  Nachkrankheiten  können  mannigfache  üebel  auf- 
treten,  jedoch  sind  sie  nicht  so  häufig  als  manche  Schrift- 
steller angeben,  besonders  dann,  wenn  das  Säugen  des  Kin- 
des beharriicb  fortgesetzt  wird.  Die  Nachkrankhelten  sind: 
Lymphgeschwülste , Drand  vom  Durchliegen , Abszesse  äusse- 
ser  Drüsen , Verdickung  der  entzündet  gewesenen  Stellen 
des  Bauchfells,  V'ereiterung,  chronische  Entzündungen  ein- 
zelner Organe,  Ascites,  Hydrops  ovarii,  Geistesstörungen, 
Geschwüre  im  Darmkanale  und  in  andern  Organen  u.  s.  w. 

Ausser  diesen  Formen  des  Kiudbettfiebers  mit  entzünd- 
lichem Lokalleiden  in  der  ünterleibshöhle,  welches  sich  als 
Entzündung  des  Bauchfelles  ausspricht,  sind  noch  andere 
Formen  der  Krankheit,  in  welchen  andere  Organe  von  der 
Entzündung  affizirt  sind,  aufzustellen  und  zwar:  1)  Das 
Kindbettfieber  mit  Putrescenz  der  Gebärmutter.  2)  Das 
Kindbettfieber  mit  Venenentzündung  der  Gebärmutter.  3)  Mit 
entzündlichem  Leiden  in  der  Schädelhöhle.  4)  Mit  entzünd- 
licher Alfektion  der  Brustorgane.  5)  Mit  entzündlichem  Lei- 
den der  Extremitäten,  Phlegmasia  alba  dolens.  Da  wir  die 
Putrescenz  der  Gebärmutter,  die  Phlebitis  uterina,  und  die 
Phlegmasia  alba  dolens  an  andern  Stellen  des  Werkes  abzu- 
handeln haben,  so  beschränken  wir  uns,  hier  das  Kindbett- 
fieber mit  entzündlichem  Leiden  der  Schädelhöhle  und  mit 
Entzündung  der  Brustorgane  zu  beschreiben. 

Das  Kindbettfieber  mit  entzündlichem  Lokal- 
leiden der  Schädelhöhle.  Man  darf  hier  nicht  erwar- 
ten, dass  stets  das  Lokalleiden  sich  in  vollständigem  Grade 
bis  zur  Entzündung  ausbUden  werde,  in  vielen  Fällen  stei- 
gert es  sich  nur  zu  starken  und  andauernden  Kongestionen, 
eben  so  wenig  bildet  sich  immer  das  Exsudat  aus;  sehr  häu- 
fig erfolgt  der  Tod  früher,  ehe  es  zur  Ausbildung  eines  be- 
stimmten pathologischen  Prozesses  kommt.  Ist  die  Entzün- 
dung in  der  Schädelhöhle  bei  dem  Kindbettfieber  wirklich 
ausgebildet,  so  hat  sie  iu  der  Regel  ihren  Sitz  in  den  Ge- 
hirnhäuten, selten  iu  dem  Gehirne  selbst,  und  je  langsamer 
der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  desto  eher  kann  sich  ein 
Exsudat  bilden.  Welche  Hirnhaut  gewöhnlich  der  Sitz  der 
Krankheit  sei^  ist  noch  nicht  gehörig  ermittelt;  uns  scheint 


X88 


Kindbettfieber. 


/ 


die  Aracbnoidea  am  häufigsten  zu  leiden.  Das  aufgefundene 
Exsudat  gleicht  am  häufigsten  dem  Serum,  doch  ist  es  auch 
wohl  der  Lymphe  oder  dem  Eiter  ähnlich  und  wird  auf  der 
Oberfläche  der  Pia  mater  ergossen,  oder  Theile  der  Hirn- 
substanz werden  erweicht  und  zerstört,  oder  der  Erguss  fin- 
det in  der  Hirnsubstanz  oder  den  Ventrikeln  statt.  In  vielen 
Fällen  kam  neben  dem  Lokalleiden  in  der  Schädelhöhle  kein 
entzündliches  ünterleibsleiden  vor,  doch  können  auch  beide 
Lokalleiden  zu  gleicher  Zeit  Vorkommen.  Die  Erscheiuun- 
£ren  des  Kindbettfiebers  mit  entzündlichem  Lokalleiden  in 
der  Schädelhöhle  sind  sehr  verschieden , besonders  muss  mau 
den  plötzlichen  und  allmäligen  Eintritt  der  Krankheit  unter- 
scheiden. Im  ersten  Falle  wird  der  V erlauf  mehr  stürmisch, 
im  letztem  ebenfalls  langsam  sein.  Der  plötzliche  Eintritt 
erfolgt  unter  Konvulsionen  mit  einer  tiefen  Ohnmacht,  oder 
in  einem  Zustande  von  Betäubung,  dennoch  ist  der  Ausgang 
hier  öfters  ein  glücklicherer,  als  man  erwarten  sollte.  Bei 
dem  langsamen  Verlaufe  ist  besonders  die  psychische  Seite 
ergriffen,  uud  in  der  Kegel  endet  die  Krankheit  mit  dem 
Tode. 

Das  Kindbettfieber  mit  Entzündung  der  Brust- 
organe ist  verhältnissmässig  selten,  und  in  der  Regel  mit 
einem  entzündlichen  Leiden  der  Unterleibsorgane  verbunden. 
Es  können  hier  die  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  in 
der  Brusthöhle  ergriffen  sein,  immer  aber  werden  die  Erschei- 
nungen, welche  vom  Nervensysteme  bedingt  sind,  die  eigeri- 
thümiichen  Symptome,  welche  von  dem  Blutsysteme  ausgehen, 
die  Störungen  der  Wochensekretioneu  und  der  Verlauf  der 
Krankheit,  dieselbe  als  ein  modilizirtes  Kindhettfieber  dar- 
stelien. 

Die  Verschiedenheit,  welche  das  Kindbettfieber  dem  Fie- 
bercharakter nach  erkennen  lässt,  brauchen  wir  hier  nicht 
spezieller  aiizugeben,  da  hier  im  Allgemeinen  dasselbe  gilt, 
was  über  den  Fiehercharakter  bei  andern  Krankheiten  in  der 
Pathologie  gelehrt  wird;  bald  ist  das  Fieber  entzündlicher, 
bald  nervöser,  bald  gastrischer,  biliöser,  putrider  Natur  uud 
kann  auch  als  Fricselfieher  auftreten. 

Leichenbefund  der  am  KindhettfieherVerstor- 
benen.  Die  Erscheinungen,  welche  mau  äusserlich  au  den 
Leichen  wabrnimmt,  sind  folgende; 
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Erfolgt  der  Tod  plötzlich  auf  der  Höbe  der  Krankheit 
apoplektiscli  oder  unter  Konvulsionen,  so  sind  die  Gosichts- 
züge  nach  dem  Tode  weniger  verändert;  ist  aber  ein  Exsu- 
dat erfolgt,  so  erscheint  das  Gesicht  liöchst  eingefallen,  ist 
ganz  entstellt  und  hat  besonders  ein  sehr  veraltetes  Ansehen. 
Allgemein  ist  es,  dass  die  Leichen  der  am  Kindhettlieher 
A’erstorhenen  schon  früh  in  Fäulniss  übergehen,  und  dass  die 
gewöhnlichen  Leichenflecke  in  kurzer  Zeit  und  grösserem 
Ihnfange  sich  zeigen,  als  es  sonst  der  Fall  ist.  flei  dem  pu- 
triden Kindbettfieber  ist  der  Uebergang  in  Fäulniss  am  schnell- 
sten, so  auch  bei  dem  mit  entzündlichen  Leiden  des  Unter- 
leibes, zuweilen  beobachtete  man  aber  bei  solchen,  deren 
Tod  sehr  plötzlich  eintrat,  dass  die  Fäulniss  nicht  schnell 
erfolgt,  und  dass  die  Wärme  des  Körpers  tlieilweise  12  bis 
24  Stunden  nach  dem  Tode  fortdauert.  Aus  der  Nase,  dem 
Munde,  zuweilen  aus  den  Ohren  und  der  Mutterscheide  fliesst 
eine  zersetzte,  blutig- seröse  Flüssigkeit,  weiche  aus  der 
Nase  und  dem  Munde  nicht  selten  schaumig  ist.  Auf  der 
Haut  sollen  sich  oft  Spuren  der  im  Leben  vorhandenen  Ex- 
antheme bilden,  und  der  Geruch  der  Leiche  sehr  cadaverös 
sein.  Die  llrüste  erscheinen  fast  immer  schlaff  und  welk, 
selten  findet  man , dass  sie  etwas  Milch  enthalten.  Der 
Scheidencingang  und  die  grossen  Schamlippen  sind  schlaff 
und  zusammengefallen,  der  Unterleib  ist  verschieden  gefärbt, 
bald  missfiirbig,  bläulich,  schieferartig,  livide  u.  s.  w.  Zu- 
weilen sind  die  Venen  an  einigen  Stellen  sehr  ausgedehnt 
und  durchscheinend  und  die  Wunden  von  Blutegeln  sind  ex- 
ulzerirt  und  schorfig.  Der  Unterleib  ist  mehr  oder  weniger 
aufgetrieben,  vorzüglich  wenn  das  Lokalleiden  mehr  in  dem- 
selben seinen  Sitz  hatte;  in  andern  Fällen  ist  jedoch  der 
Unterleib  wenig  oder  gar  nicht  ausgedehnt,  obgleich  das 
Lokalleiden  in  demselben  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat. 

Die  ilesulate  der  Leichenöffuung  müssen  nach  der  Form 
und  dem  Ausgange  der  Krankheit  sehr  verschieden  sein.  Die 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ist  bald  in  grösserer,  bald  in 
geringerer  Menge  vorhanden  und  fliesst  oft  gleich  bei  dem 
ersten  Einschnitte  aus,  die  Menge  stimmt  nicht  immer  mit 
den  wahrnehmbaren  Symptomen  der  vorhandenen  Entzündung 
überein,  denn  es  konnte  sich  diese  am  vollkommensten  ent- 
scheiden, wenn  die  Ausschwitzung  sehr  bedeutend  ist.  Auch 
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die  Bescbaffenbeifc  der  Flüssigkeit  zeigt  sich  sehr  abweichend, 
in  den  meisten  Fällen  findet  man  sie  molkenartig,  was  be- 
sonders zu  der  Annahme  einer  unmittelbaren  Milchversetzung 
Veranlassung  gegeben  hat.  Blitunter  findet  man  die  Farbe 
des  Exsudats  dem  des  hellsten  Wassers  ähnlich;  in  anderen 
Fällen  trübe,  dunkelfarbig,  grünlich,  bräunlich  und  röthlicb, 
wie  mit  Blut  gemischt.  Gemeiniglich  schwimmen  grössere 
oder  kleinere  Flocken  in  der  Elüssigkeit,  welche  bald  lym- 
phatisch bald  purulent  erscheinen;  in  einigen  Fällen,  in  de- 
nen wir  sie  wirklich  eiterartig  fanden , zeigte  sich  auch  in 
der  Regel  ein  geöffneter  Abszess  als  Quelle  derselben.  Die 
Flocken,  welche  auf  den  ersten  Blick  reinen  Eiter  darzu- 
stellen scheinen,  dürfen  nicht  immer  dafür  angenommen 
werden,  indem  das  Vorkommen  reiner  Eiterflocken  immer 
nur  selten  ist.  Am  häutigsten  zeigen  sich  diese  Flocken 
zwischen  den  Windungen  des  Darmkanals,  an  dem  sie  auch 
wohl  leicht  anklcben.  Die  Flüssigkeit  ist  oft  sehr  scharf, 
und  soll,  wie  viele  Schriftsteller  angeben,  giftige  Eigen- 
schaftenbesitzen. Chemische  Analysen  sind  uns  von  Jacquin, 
Hermbstädt,  Kästner,  Sch  weiger,Deserin  und  Gase, 
Pearson,  Davy,  Lassaigne,  Robert,  Wolf  (^Die 
Krankheiten  der  Wöchnerinnen  von  Kitviscli)  mitge- 
theilt;  auch  wir  haben  in  der  genannten  Abhandlung  eine 
solche  umständlich  auseinandergesetzt,  auf  welche  wir  daher 
verweisen,  Gruithuisen  stellte  mikroskopische  Unter- 
suchungen an.  üeber  die  Beschaffenheit  der  Eingeweide  der 
Bauchhöhle  theilen  wir  Folgendes  mit:  wenn  eine  starke 
Ausschwitzung  erfolgte,  so  findet  man  in  der  Regel  die  wich- 
tigsten Veränderungen  im  Peritonäum;  man  findet  dasselbe 
entzündet,  an  einzelnen  Stellen  verdickt  und  mit  naheliegen- 
den Theilen  verwachsen;  die  entzündliche  Röthe  zeigt  sich 
besonders  dann,  wenn  die  Peritonitis  sehr  intensiv  gewesen 
und  schon  in  einigen  Tagen  oder  Stunden  den  Tod  herbei- 
geführt hat.  Mitunter  ist  es  an  einzelnen  Stellen  vollkom- 
men zerstört.  Wenn  eine  Durchschwitzung  stattfand,  so 
findet  man  die  Gebärmutter  gemeiniglich  nicht  sehr  verän- 
dert; sie  erscheint  uns  etwas  grösser  und  ist  von  weicher, 
schlafler  Beschaffenheit.  Spuren  der  Entzündung  trifft  man 
gewöhnlich  nur  auf  der  äussern  Fläche,  besonders  in  der 
Gegend  eines  breiten  Mutterbandes*  Die  innere  Oberfläche 
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ist  mrf  einem  theerartigen  üeberzuge  bekleidet,  welcher  je 
nach  der  Periode  des  Wochenbettes,  in  welchem  der  Tod 
erfolgte,  sich  schwerer  oder  leichter  ablösen  lässt.  Es  isK 
dieses  kein  Zeichen  der  Gangrän,  sondern  nur  einer  Stö- 
rung der  normalen  Ablösung  und  Abstossung  der  hinfälligen 
Haut.  Das  Gewebe  der  Gebärmutter  zeigt  sich  je  nach  dem 
Ausgange  der  Entzündung  verschieden.  In  einigen  Fällen 
ist  es  augeschwollen  und  mit  Blut  überfüllt;  es  ist  die  Ent- 
zündung dann  oft  sehr  bedeutend  gewesen,  oder  der  Tod  er- 
folgte durch  eine  andereUrsache  sehr  schnell.  In  andern  Fällen 
ist  das  Gewebe  verhärtet,  fibrös  und  selbst  knorplig,  jedoch 
nur  selten,  häufiger  ist  eine  Erweichung  der  Gebärmutter 
zugegen,  welche  in  der  Regel  mit  Eiterbildung  verbunden 
ist,  die  entweder'in  den  Gebärmuttergefässen  stattfindet,  oder 
der  Eiter  hat  sich  io  die  Gebärmutterhöhle  ergossen.  Fast 
durchgängig  fanden  wir  eine  in  die  innere  Fläche  des  Mut- 
terhalses  oberflächlich  eindringende  Gangränescirung.  Sehr 
häufig  geht  die  Entzündung  der  Gebärmutter  in  Brand  über, 
der  dann  vorzüglich  am  Mutterhalse  stattfindet  und  sich  zu- 
weilen auf  die  Blase  oder  auf  andere  nahegelegene  Theile 
verbreitet,  so  dass  man  mitunter  furchtbare  brandige  Zer- 
störungen findet,  die  in  kurzer  Zeit  sich  ausgebildet  haben, 
Eierstöcke  und  Muttertrompeten  fanden  wir  nur  selten  ergrif- 
fen und  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  alle  oder  doch  meh- 
rere Organe  der  ünterleibshöhle  bedeutend  entzündet  waren. 
Desto  häufiger  litten  die  breiten  Mutterbänder,  gemeiniglich 
beschränkte  sich  das  Leiden  auf  das  Mutterband  der  einen 
Seite.  Der ‘Darmkanal  ist  sehr  häufig  mit  affizirt,  es  leidet 
aber  die  äussere  F'läclie  der  Gedärme  bei  weitem  mehr  als 
die  innere  und  ist  auch  in  grossem  Umfange  entzündet. 
Missfarbige  Flecke  und  wirkliche  Gangränescirung  finden 
sich  nicht  selten , es  bilden  sich  auch  wohl  Eitergeschwüre. 
Die  sehr  aufgetriebenen  Därme  sind  entweder  fest  verwach- 
sen, oder  schwimmen  gleichsam  in  dem  Exsudat  herum,  und 
zwischen  ihren  Windungen  findet  man  die  oben  erwähnten 
purulenten  Flocken.  Auch  auf  den  Magen  kann  sich  die 
Entzündung  erstrecken;  in  einem  Falle  beobachteten  wir  so- 
gar Brand  und  Ruptur  des  Magens;  auch  findet  man  wohl 
die  Leber  ergriffen  und  mit  purulenter  Materie  bedeckt.  Das 
Netz  fand  Osiander  in  mehreren  Fällen  ganz  aufgelöst  und 
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in  Eiter  Verwandelt,  Die  Milz  ist  in  der  Regel  sehr  weich, 
BO  auch  die  Leber,  die  Farbe  beider  Organe  ist  blässer  als 
gewöbniicb.  Wenn  der  Ausgang  in  Brand  oder  Eiterung 
erfolgt,  so  ist  die  seröse  Durchschwitzuug  sehr  gering.  Der 
Brand  findet  am  leichtesten  bei  bedeutender  Entzündung  der 
Gebärmutter  statt,  seltener  ist  der  Brand  der  Gedärme  oder 
des  Magens.  Das  Eitergeschwür  findet  mau  am  häufigsten 
in  der  Wand  der  Gebärmutter,  wo  es  beim  Bersten  eher 
nach  aussen  in  die  Beckenbölde,  als  nach  innen  in  die  üte- 
rusböble  sich  ergiesst.  Doch  bat  man  auch  an  andern  Or- 
ganen des  Unterleibes  Eitergeschwüre  gefunden,  und  öfters 
findet  man  gleichzeitig  Eiter  in  mehreren  Venen  des  Uterus, 

Bei  dem  Sitze  des  Lokalleidens  in  der  Schädelhöhle  fin- 
det man  nicht  immer  Exsudat,  wie  dieses  schon  angegeben 
ist.  Stets  aber  findet  man  die  Gefässe  des  Gehirns  und  des- 
sen Häute  von  Blut  strotzend,  die  Häute  entzündet  und 
selbst  blutige  Extravasate.  Erfolgt  der  Tod  nicht  plötzlich, 
dann  findet  man  ein  mehr  oder  minder  bedeutendes  Extra- 
vasat. In  einigen  Fällen  bemerkte  man  bei  einem  gleich- 
zeitigen ünterleibsleiden  mit  bedeutendem  Exsudat,  ein  serö- 
ses Exsudat  im  Schädel.  Häufiger  befindet  sich  dasselbe 
zwischen  den  Hirnhäuten  oder  zwischen  der  Dura  mater  und 
dem  Schädel.  Die  Bildung  besonderer  Knochenschichten  oder 
knochenartiger  Ablagerungen  bei  allen  am  Kindbettfieber 
Verstorbenen , so  wie  überhaupt  bei  Schwängern,  auf  welche 
in  neuerer  Zeit  Wiener  Aerzte  aufmerksam  gemacht  haben, 
müssen  in  ihren  Beziehungen  noch  genauer  erforscht  wer- 
den; wir  haben  sie  in  einigen  Fällen  gefunden,  können  je- 
doch über  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Wochenbett  und  der 
Schwangerschaft,  so  wie  mit  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit nicht  entscheiden. 

Diagnose  des  Kindbettfiebers.  Das  Kindbettfieber 
kann  verwechselt  werden:  1)  mit  allgemeinen  fieberhaften 
Krankheiten,  so  mit  dem  gastrischen,  rlieumatiscben  Nerven- 
und  Faulfieber.  Als  diagnostisches  Symptom  ist  hier  das 
Lokalieiden  anzuseben , welches  das  Kindbettfieber  stets  be- 
gleitet. Treten  zu  diesen  Fiebern  Störungen  der  Woclieu- 
sekretiouen  hinzu,  so  können  sie  in  das  Kindbettfieber  über- 
gehen, sind  aber  dann  stets  mit  einem  Lokalleiden  verbun- 
den. 2)  Mit  dem  Müchfieber.  Aühaltspuukte  für  die  Diagnose 
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sind  hier:  bei  dem  Mllcbfieber  findet  stets  ein  Anscbwellen 
der  Brüste  statt;  es  felilt  das  Lokalleiden  im  ünterleibe  und 
die  eia^entliümlicben  Veränderungen  im  Gesiebt  und  im  Pulse 
der  Kranken,  wie  sie  bei  dem  Kindbettlieber  Vorkommen. 
Der  allgemeine  Fieberzustand  ist  mehr  ein  Reizzustand  mit 
inflammatorisebem  Charakter,  dem  jeder  Anstrich  des  ner- 
vösen, wie  wir  ihn  im  Kindbettlieber  wabrnebmen , fehlt. 
Die  Haut  ist  fast  immer  aufgedunsen,  feucht,  weich,  im 
Kindbettlieber  trocken  und  heiss  und  die  Kranken  ertragen 
liier  die  Krankbeitsersebeinungen  mit  viel  grösserem  Unwil- 
len. Beim  Milcbfieber  ist  das  Gesiebt  gerötbet,  die  Augen 
glänzend,  aber  es  fehlen  die  Zeichen  der  Innern  Angst  und 
Unruhe,  die  gleich  ein  tieferes  Leiden  erkennen  lassen. 
3)  Mit  dem  Frieselfieber.  Dieses’  stellt  sich  mehr  als  eine 
exantbematisebe  Krankheit  heraus,  bei  welcher  kein  inneres 
entzündliches  Lokalleiden  als  wesentliche  Erscheinung  beob- 
achtet wird.  Das  Fieber  wird  mit  dem  Hervorbrechen  des 
Ausschlages  geringer.  Der  Ausschlag  zeigt  sich  in  der  Re- 
gel nach  3 bis  5 Tagen  vom  ersten  Fieberaufall  und  ist  dann 
mehr  allgemein  verbreitet,  der  beim  Kindbettlieber  erschei- 
nende Friesei  ist  mehr  partiell  und  das  Fieber  steigert  sich 
oft,  während  der  Ausschlag  sich  bildet.  4)  Mit  den  Nacb- 
weheu.  Eine  Verwechselung  ist  nur  dann  möglich , wenn 
mit  den  Nachwehen  zugleich  ein  fieberhafter  Zustand  ver- 
bunden ist.  Es  sind  jedoch  die  Nachwehen  immer  abwech- 
selnd; der  Schmerz  ist  niemals  so  akut,  und  beschränkt  sich 
auf  den  unteren  Theil  der  Regio  hjpogastrica;  die  Gebär- 
mutter fühlt  sich  während  der  Naehwehen  hart  an.  5)  Mit 
der'  einfachen  Peritonitis.  Eine  reine  Peritonitis  kommt  im 
Wochenbette  höchst  selten  vor,  und  kann,  so  lange  sie  als 
solche  besteht,  niemals  eine  sehr  bedeutende  Intensität  er- 
reichen, da  sonst  dieselbe  sogleich  in  das  Kindbettlieber 
übergeht.  So  lange  jedoch  die  Peritonitis  nicht  mit  Störun- 
gen der  Wochensekretionen  verbunden  ist,  darf  sie  nicht  als 
Kindbettlieber  angesehen  werden.  Die  Diagnose  ist  aber 
hier  dennoch  sehr  schwierig,  und  wenn  auch  pathologisch 
uns  eine  solche  Unterscheidung  gestattet  erscheint,  so  darf 
man  sie  in  der  Therapie  nicht  so  hoch  anschlagen,  da  die 
Peritonitis  im  Wochenbett  immer  durch  solche  Eigenthümlich- 
keiten  sich  auszeichnet,  durch  welche  sie  dem  Kindbettfieber' 
111.  13 
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. nabe  steht,  nnd  in  beiden  Fällen  die  Behandluno^  nach  der 
Natur  und  dem  Charakter  der  Krankheit  geleitet  werden 
muss.  6)  Mit  der  Geharmutterentzündung.  Es  verhält  sich 
diese  zu  dem  Kindbettfieber  auf  gleiche  Weise,  wie  die  Pe- 
ritonitis zu  letzterm;  nur  der  Mangel  der  Störungen  der 
Wochensekretionen  unterscheidet  beide  Krankheiten.  Die 
reine  Gebärmuttcrentzündung  kommt  jedoch  häufiger  in  Folge 
traumatischer  Ursachen  vor. 

Ursachen  desKindbettfichers.  Man  hat  den  Druck, 
den  die  Gebärmutter  im  beschwängerten  Zustande,  auf  die 
Eingeweide  des  Unterleibs  ausübt,  die  Ausdehnung  und 
Spannung  des  Bauchfells,  als  wesentliche  praedisponirende 
Momente  hervorgehoben,  jedoch  mit  Unrecht.  Der  pletbori- 
sche  Zustand  im  Allgemeinen,  die  Säfteüberfüilung  des  Unter- 
leibs insbesondere,  sind  die  prädisponirenden  Ursachen,  und 
Alles,  was  die  Plethora  mechanisch  oder  dynamisch  in  der 
Schwangerschaft  steigern  kann,  vermehrt  natürlich  aiicli  die 
Prädisposition  zum  Kindbettfieber.  ! Hierher  gehört  der  Miss- 
brauch reizender  Nahrungsmittel,  erhitzender  Getränke,  das 
zu  starke  Schnüren,  wodurch  die  Blutzirkulation  gehemmt 
wird,  fehlerhafte  Lage  der  Gebärmutter  und  viele  andere  Ur- 
sachen, welche  entweder  indirekt  die  Säfteüberfüllung  des 
Uterus  vermehren,  oder  die  Thätigkeit  des  Nervensystems 
verändern,  so  die  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit,  durch 
den  Aufenthalt  in  kalter,  feuchter,  dumpfiger  Atmosphäre; 
eine  lokale  Erkältung  des  Unterleibs,  anhaltende  Diarrhöe 
während  der  Schwangerschaft  und  die  Einwirkung  der  de- 
primirenden  Leidenschaften  in  dieser  Periode,  u.  s.  w.  Alles, 
was  die  Wochensekretionen  unterdrückt,  muss  vorzugsweise 
als  Ursache  des  Kindbettliebers  angesehen  werden,  Erkäl- 
tungen  im  Wochenbette,  heisse  Wochenzimmer,  Gemüthsbe- 
wegungen , Diätfehler,  Genuss  geistiger  Getränke , erhitzen- 
der, blähender,  schwerverdaulicher  Speisen,  u.  s.  w.  Einige 
Ursachen  müssen  besonders  hervorgeboben  werden;  hierher 
gehört  zunächst  die  Geburt.  Viele  Schriftsteller  haben  mit 
/ Clarke  angenommen,  dass  der  Druck  des  Kindes  während 

der  Geburt  eine  wichtige  Ursache  des  Kindbettfiebers  dar- 
stelle, nach  anderen  Schriftstellern  hat  jedoch  die  Art  der 
Gehurt  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  desselben. 
Wir  wollen  die  Tliatsache  nicht  bestreiten,  dass  das  Kind* 
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bettfieber  eben  so  häufig  nach  einer  natürlicben,  wie  nach 
einer  schwierigen,  künstlichen  Cebiirt  folge,  aber  wir  dürfen 
hieraus  nicht  schliessen,  dass  die  Geburt  ganz  ohne  Einwir- 
kung sei.  Die  Verhältnisse,  welche  auf  die  Erzeugung  des 
Kindbettfiebers  wirken,  werden  notbwendig  im  starkem  oder 
geringem  Grade  jede  Geburt  begleiten.  Sie  sind  in  \ieleii 
Fällen,  selbst  bei  normalem  Verlaufe  der  Geburt  hinreicbeud, 
unter  anderweitigen  ungünstigen  Umständen,  so  bei  zarten, 
schwächlichen  Konstitutionen,  bei  einer  ungünstigen  Consti- 
tutio  aeris,  u.  s.  w.  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  er- 
zeugen. Es  darf  deswegen  nicht  geläugnet  werden,  dass 
Abweichungen  der  Geburt  von  dem  normalen  Verlaufe  noch 
kräftiger  auf  die  Erzeugung  dieses  Fiebers  einzuwirken  ver-  ' 
mögen,  und  wenn  sowohl  eine  schwierige,  als  eine  zu  schnelle 
Geburt  sich  nachtheilig  erweist,  4o  können  liier  wohl  die 
Gegensätze  eine  gleiche  Wirkung,  wenn  auch  auf  verschie- 
dene Weise  ausüben,  ln  Bezug  auf  die  schweren  Geburten 
kommt  hier  in  Betracht,  dass  je  länger  die  Dauer  der  Ge- 
burt, und  je  grösser  der  Widerstand,  welchen  die  expulsive 
Thätigkeit  bei  der  Geburt  zn  überwinden  hat,  desto  grösser 
die  Entwicklung  der  Wehenthätigkeit  sei,  so  wie  die  Kon- 
sumption  der  Erregbarkeit,  welche  im  Uterus  stattfindet,  und 
die  durch  Ableitung  auf  den  ganzen  Körper  der  Mutter  und 
besonders  auf  das  Gehirn  wirkt.  In  gewissen  Graden  ist  eine 
bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  gesteigerte  Geburtsthätigkeit 
sehr  nützlich;  wenn  jedoch  diese  Steigerung  übermässig  ist, 
so  muss  notbwendig  die  Rückbildungsthätigkeit  einige  Stö- 
rung erleiden,  wovon  die  Folgen  nach  der  Beschaffenheit 
der  Konstitution  verschieden  sind.  Quetschungen  bei  künst*» 
liehen  Entbindungen  haben  nur  die  traumatische  Entzündung 
zur  Folge,  und  es  sind  diese,  so  lange  die  Wochensekre- 
tionen nicht  gestört  sind,  oft  weit  schneller  zu  beseitigen 
als  zu  andern  Zeiten,  können  jedoch  dergleichen  Störungen 
nach  sich  ziehen,  besonders  wenn  noch  andere  Gelegenheits- 
Ursachen  einwirken.  Sehr  schnell  verlaufende  Gehurten  ha- 
ben gewöhnlicli  einige  Störungen  im  Verlaufe  des  Wochen- 
betts zur  Folge,  uud  sollen  nach  vielen  Scliriftslellern  vor- 
züglich das  Kindhettfieber  veranlassen,  ln  der  Mehrzahl  der 
Fälle  beschränken  sich  jedoch  die  hervorgerufenen  Störungen  / 
auf  sehr  heftige  Nachwehen;  doch  kann  das  Nervensystem 
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SO  affizirt  werden,  dass  Lierdurcb  das  Kindbettfieber  wesent- 
lich veranlasst  wird.  So  sehen  wir,  dass  eine  zu  schnelle, 
leichte,  und  eine  zu  lange  andauernde  schwierige  Gehurt 
sich  schädlich  erweisen  könne.  Ausserdem  kann  während 
der  Geburt  ein  übermässiges  und  zu  frühes  Verarbeiten  der 
Wehen,  ühergrosse,  willkürliche  Thätigkeit  der  Bauchpresse 
hierher  gerechnet  werden.  Was  das  Alter  betrifft,  so  schei- 
nen besonders  sehr  jugendliche , so  wie  im  Alter  sehr  weit 
vorgerückte  Frauen  am  häufigsten  vom  Kindbettfieber  befal- 
len zu  werden.  Der  Einfluss  der  meteorologischen  Verhält- 
nisse und  des  Klimas  ist  immer  noch  ein  sehr  unbekannter. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Krankheit  im  Winter, 
Spätherbst  oder  im  Frühjahr;  es  scheint  somit  die  Kälte 
mehr  als  die  Wärme  zu  derselben  zu  prädisponiren ; doch 
befördert  auch  eine  übermässige  Wärme  im  Sommer  das  Auf- 
treten der  Krankheit,  so  dass  jedenfalls  die  Extreme  der 
Temperatur  sehr  ungünstig  sind.  Auch  über  das  epidemische 
Auftreten  des  Kindbettfiebers  ist  nichts  Bestimmtes  heraus- 
gestellt; vorzüglich  erscheint  es  mit  Epidemieen  akuter  Haut- 
krankheiten, des  Scharlachs,  der  Masern,  u.  s.  w. 

In  den  Gebäranstalten  scheint  vor  Allem  die  Luftver- 
derbniss,  welche  durch  üeberfüllung  der  Krankensäle  und 
Wochenzimmer  hervorgebracht  wird,  nachtheiiig  einzuwirken. 
Da  Wöchnerinnen  durch  die  Haut  sehr  viel  ausdünsten,  und 
der  Lochialfluss  ebenfalls  die  Luft  infizirt,  so  muss  besonders 
das  Zusammensein  vieler  Wöchnerinnen  sich  sehr  nachthei- 
lig erweisen.  Man  hat  daher  durch  Verminderung  der  Bet- 
ten das  Kindbettfieber  aus  den  Gebäranstalten  entfernen  wol- 
len; es  ist  dieses  jedoch  nicht  in  dem  Grade  gelungen,  als 
man  es  erwartet  hatte.  Der  Grund  hiervon  scheint  uns  in 
dem  Uebelstande  zu  liegen,  dass  die  Verderhniss  der  Luft 
nicht  allein  durch  die  üeberfüllung  der  Wochenzimmer  mit 
Wöchnerinnen  bedingt  werde,  sondern  dass  schon  der  fort- 
währende Aufenthalt  einer  geringen  Zahl  von  Wöchnerinnen 
hierzu  hinreiche.  Wir  halten  es  daher  für  nothwendig,  dass 
mit  den  Wochenzimmern  in  jeder  Gebäranstalt  gewechselt 
werde,  so  dass  jedes  Zimmer  etwa  nur  6 bis  8 Wochen  be- 
nutzt wird  und  dann  eben  so  lange  Zeit  unbewohnt  bleibe, 
um  gehörig  ausgelüftet  werden  zu  können.  Ferner  muss 
man  das  Kontagium  in  Gebäranstalten  berücksichtigen;  es 
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wird  zwar  dasselbe  als  Ursache  des  Kindbettfiebers  von  man- 
chen Aerzten  geläugnet,  allein  sobald  mehrere  am  Kindbett- 
lieber  Leidende  zusammen  sind,  so  kann  sich  nach  unsern 
Erfahrungen  das  Kontagiura  bilden.  Dieses  Kontagiuni  ist 
nach  der  Meinung  einiger  Aerzte  von  so  fixer  Natur,  dass 
es  durch  gesunde  Personen  oder  durch  Sachen  auch  ausser 
dem  Hause  verbreitet  werden  kann;  mit  Sicherheit  kann  man 
jedoch  nur  ein  miasmatisches  Kontagium  anuehmen,  welches 
sich  auf  die  inlicirte  Lokalität  beschränkt. 

Die  Prognose  kann  nur  als  eine  mala,  aber  nicht  als 
eine  pessinia  gestellt  werden.  Die  Umstände,  welche  bei 
der  Prognose  in  Detracht  kommen,  beziehen  sich  auf  die 
Ursachen  des  Kiudbettfiebers,  je  nachdem  dasselbe  spora- 
disch, epidemisch  oder  kontagiös  auftritt;  auf  die  Zeit  des 
Auftretens,  auf  die  Form  der  Krankheit  und  den  Charakter 
des  Fiebers  und  endlich  auf  das  Auftreten  einzelner  Symptome. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  dem  sporadischen  ,Kindf 
hettfieber  günstiger  als  bei  dem  epidemischen,  obgleich  hier“ 
von  Ausnahmen  Vorkommen.  Sehr  verschieden  ist  die  Prog- 
nose in  den  einzelnen  Epidemieen;  am  bösartigsten  wird  das 
K indbettfieber,  sobald  sich  im  Hospital  ein  Kontagium  ent- 
wickelt hat.  Die  Krankheit  gleicht  in  diesem  Falle  mehr 
dem  Typhus  und  die  Erscheinungen  zeigen  den  nervösen 
oder  putriden  Charakter,  während  die  des  Kindbettfie- 
bers , sowohl  was  das  Lokalleideu  als  die  Störungen 
der  Wüchenfunktionen  betrifi’t,  nur  untergeordnet  erscheinen. 
Frühes  i\uftreten  der  Krankheit  verschlimmert  die  Prognose, 
ebenso  eine  nervöse  Konstitution  und  anderweitige  vorhan- 
dene Krankheiten, 

Der  Sitz  des  Lokalleidens  in  der  Schädelhöhle  und  dem 
Unterleibe  ist  ungünstiger,  als  der  in  der  Brusthöhle  oder 
den  Extremitäten;  am  ungünstigsten  aber  ist  die  Prognose 
bei  der  Venenentzündung,  Stets  muss  aber  die  fntensität  der 
Krankheit  vorzüglich  in  Betracht  kommen,  so  dass  in  den 
. angegebenen  Verhältnissen  bedeutende  Ausnahmen  Vorkom- 
men können.  Der  Ffiebcrcharakter  hat  im  Kindhettfieher  den- 
selben Einfluss,  wie  bei  jeder  andern  Krankheit,  uogüustig 
ist  das  nervöse  oder  putride  Kindhettfieher,  günstiger  das 
entzündliche  oder  gastrisclie. 

Einzelne  Erscheinungeu  dürfeu  in  Bezug  auf  die  Prog. 
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nose  nur  mit  grosser  Vorsicht  beurtbeilt  werden.  Schneller 
Verlauf  der  Krankheit,  so  dass  dieselbe  früh  eine  bedeutende 
Hohe  erreicht,  das  frühe  Auftreten  stürmischer  Erscheinun- 
gen, frühe  Neigung  zur  Ausschwitzung  oder  zur  Gangrän, 
verschlimmern  die  Prognose,  Andrerseits  darf  aber  auch  der 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  ein  zu  langsamer  sein  und  die 
Krankheit  sich  nicht  über  7 bis  10  Tage  hinaus  erstrecken, 
sonst  nimmt  sie  in  der  Regel  einen  ungünstigen  Ausgang. 
Ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  die  Mittel  vom  Anfänge 
an  ihre  Wirkung  versagen,  die  Schmerzen  und  die  Anschwel- 
lung stets  zunehmeo,  wenn  die  Haut  beharrlich  trocken  bleibt 
und  kein  Nachlassen  der  Erscheinungen  erfolgt,  günstig  ist 
eie,  wenn  wenigstens  partielle  Schweisse  eintreten,  und 
nach  jeder  Exacerbation  eine  angemessene  Remission  folgt. 
Sehr  wichtig  für  die  Prognose  ist  der  Puls.  Wenn  er  an 
Schnelligkeit  immer  mehr  abnimmt,  dabei  regelmässiger  vol- 
ler und  ruhiger  wird,  so  ist  dieses  günstig;  wird  die  Fre- 
quenz jedoch  gesteigert,  ist  der  Puls  klein,  unregelmässig; 
schwach  und  schwirrend,  so  muss  man,  selbst  wenn  die  übri- 
gen Erscheinungen  nachgelassen  haben,  dennoch  einen  Rück- 
fall der  Krankheit  und  einen  ungünstigen  Ausgang  fürchten. 
Eine  gleich  von  Anfang  an  vorhandene  und  andauernde  ün_ 
terdrückiiag  der  Wochensekretiooen , so  dass  die  Haut  voll- 
kommeu  trocken,  die  Lochien  gar  nicht  fllessen , die  Brüste 
leer  und  welk  sind,  verschlimmert  die  Prognose,  ebenso 
wenn  das  Lokalleideo  gleich  von  Anfang  an  sehr  heftig  ist. 
Dewees  setzt  auf  die  Anschweiluna^  des  Unterleibs  einen 
grösseren  Werth,  als  auf  deu  Schmerz,  auch  Clarke  hält 
eine  bedeutende  Anschwellung  des  Leibes  für  sehr  gefährlich; 
der  Zustand  des  Unterleibs  kann  jedoch  leicht  täuschen,  in- 
dem hei  der  Venenentzündung  die  Anschwellung  des  Leibes 
und  der  Schmerz  oft  sehr  gering  sind,  und  wenn  Gangrän 
eintritt,  bemerken  wir  oft  einen  Nachlass  des  Schmerzes, 
eine  verminderte  Empfindlichkeit  des  Bauches,  eine  Abnahme 
der  Anschwellung  desselben  und  eine  verminderte  Frequenz 
des  Pulses. 

Der  Ausdruck  des  Gesichts  gestattet  oft  in  Verbindung 
mit  andern  Zeichen  eine  sichere  Prognose  zu  stellen;  ist 
dasselbe  blass,  eingefallen,  todteoähnlich , das  Auge  tief- 
liegend, zeigt  der  Ausdruck  eine  innere  grosse  Zerstörung, 
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brecben  kalte,  klebrige  Scbweisse  auf  der  Stirn  hervor, 
sind  die  Lippen  und  die  Zunge  trocken  und  diese  gleich 
den  Zälinen  mit  Schorfen  bedeckt,  dann  ist  die  Prognose 
sehr  übel;  so  auch  bei  erschwerter  Respiration  und  bei  dem 
oben  beschriebenen  Druck  und  der  Aengstlichkeit  in  den 
Präcordien.  Besonders  wichtig  ist  der  Gemüthszustand  der 
Kranken;  Gleichgültigkeit  g’egen  die  Umgebung  und  das 
Kind,  Lebensüberdruss  verschlimmern  die  Prognose.  Unver- 
beirathete  Frauenzimmer  werden  seltener  geheilt  als  verhei- 
rathete.  Den  Einfluss  des  Erbrechens  und  des  Durchfalls  auf 
die  Prognose  haben  wir  schon  bei  der  Krankheitsbeschrei- 
bung angegeben.  Das  Sinken  der  Kräfte  und  ein  Gefühl 
von  Mattigkeit  sind  nicht  immer  sehr  ungünstige  Zeichen; 
mehr  zu  fürchten  ist  eine  gesteigerte  Sensibilität,  ebenso 
die  Unruhe  und  die  Neigung  sich  zu  entblösseu.  Das  Kühl- 
wcidcn  der  Mutterscheide  ist  von  Vielen  als  ein  sehr  un- 
uünstiures  Zeichen  angesehen  worden:  wir  haheu  dasselbe 
nur  nach  der  Exsudation  gesehen,  wo  der  tödtliche  Aus- 
gang aus  andern  Zeichen  schon  mit  Gewissheit  vorauszu^ 
sehen  war. 

Behandlung  des  Kindbettfiebers.  Man  hat  viel- 
fach eine  prophylaktische  Behandlungsweise  vorgeschlageu. 
Wir  müssen  uns  jedoch  gegen  jeden  einseitigen  Gebrauch 
irgend  eines  Heilmittels  aussprechen  und  können  nur  in  der 
rationellen  Leitung  der  Schwangerschaft,  der  Gehurt  und 
des  Wochenbetts  eine  zweckmässige  Prophylaxis  gegen  das 
Kindbetttieher  finden,  und  müssen  besonders  die  salpeter- 
saureu und  Chlorräucherungen  verwerfen,  welche  mau  bei 
den  kontagiösen  Kindbettfieheru  in  Gebäranstalteu  empfoh- 
len hat;  sie  wirken  auf  die  Respirationsorgane  der  Wöch- 
nerinnen und  Kinder  zu  reizend  ein.  Die  Behandlung 
des  Kiudbettfiebers  seihst  ist  von  den  einzelnen  Schriftstel- 
lern auf  die  verschiedenartigste  Weise  gelehrt  worden;  wir 
müssen  es  hier  unterlassen;  die  Angaben  derselben  mitzuthei- 
len,  und  wollen  nur  augehen,  dass  der  Standpunkt,  von 
welchem  aus  die  Therapie  des  Kiudhettfiehers  im  Ailgemei- 
uen  dargestellt  werden  muss,  darin  bestehe,  zu  zeigen,  auf 
welche  Weise  die  Störungen  des  Rückhildungsprozesses  zu 
lieben,  die  unterdrückten  Funktionen  frei  zu  machen  sind 
.und  das  Lokallcideu  und  der  allgemeine  Fieberzustaud  bu- 
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bandelt  werden  muss.  Es  muss  dann  dem  Urtbeile  des  Arz- 
tes überlassen  bleiben,  in  jedem  einzelnen  Falle  diese  Be- 
bandlungsweise  nach  der  besondern  Eigentbümliclikeit  des 
Falles  zu  modlfiziren,  und  da,  wo  einzelne  Erscheinungen 
eine  bedeutende  Intensität  erreicht  haben,  gegen  dieselben 
vorzüglich  aufzutreten. 

Behandlung  des  Kindbettfiebers  mit  entzünd- 
lichem Lokal  leiden  in  der  Unterleihshöhle.  Stets 
muss  man  auch  in  der  Therapie  das  KindbettGeber  als  Wo- 
chenkrankheit, als  entzündliches  Leiden  eines  Ünterleibs- 
organes  und  als  epidemische  Krankheit  betrachten.  Wenn 
es  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  eingeüeten  ist, 
oder  einzutreten  droht,  die  Kranke  über  ein  Gefühl  von 
Frost  klagt,  der  Unterleib  empGndlich  ist,  aber  die  örtliche 
Entzündung  sich  noch  nicht  vollkommen  ausgebildet  hat, 
dann  hat  man  vor  allen  Dingen  die  Wochensekretionen  zu 
berücksichtigen.  Man  sorge  dafür,  dass  die  \¥öchnerin  in 
einem  massig  erwärmten,  fast  mehr  kühlen,  geräuschlosen 
und  verdunkelten  Zimmer  auf  ihrem  Lager  sorgfältig  eiuge- 
hüllt  werde,  ohne  sie  jedoch  mit  schweren  Decken  zu  be- 
lästigen; man  suche  hierdurch  und  durch  lauwarme  diapho- 
retische Getränke,  so  durch  ein  Dekokt  von  Malven-  oder 
Fliederblütheii  die  Hautsekretiori  in  Thatigkeit  zu  erhalten. 
Zur  Förderung  des  Lochialflusses  mache  man  eine  Injektion 
von  Malvendekokt  und  Kamilleathee  in  die  Scheide  und  Ge- 
bärmutter, und  um  die  Brüste  in  Thätigkeit  zu  erhalten, 
lasse  man  das  Kind  fleissig  saugen.  Ist  der  Unterleib  gleich 
anfiings  etwas  empGndJich,  der  Zustand  der  Kranken  schon 
mehr  Geberhaft,  treten  Hitze  und  die  nervösen  Erscheinun- 
gen schon  mehr  hervor,  dann  gebe  man  innerlich  das  Oleum 
papaveris^  amygd.  oder  Micini.  Es  ist  das  Oel  nicht  allein 
als  mässig  antiphlogistisches , sondern  auch  vorzüglich  als 
besänftigendes  Mittel  für  die  gereizte  Unterleibssphäre  sehr 
dienlich,  darf  jedoch  nicht  mit  reizenden  Mitteln,  seihst 
nicht  mit  dem  Nitrnm  verbunden  werden.  Sind  die  Erschei- 
nungen heftiger,  neigt  sich  die  Krankheit  mehr  zum  Nervö- 
sen, dann  passen  beruhigende  Mittel,  aber  nicht  das  Opiumy 
sondern  das  E^vtract.  Ilyosc.^  die  Belladonna,  die  Aqua 
amygdaL  amar,  ii.  s.  w.,  und  man  verbinde  zur  Beförde- 
rung der  Wochensekretionen  den  Tartarus  stihiatiis  mit 
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diesen  Mitteln,  Neigt  die  Krankheit  mehr  zum  EntzündÜ- 
eben,  daun  sind  Blutentziebungen  indizirt,  aber  nicht  in 
dem  Maasse,  wie  viele  Scbriftsteller  empfoblen  haben.'  Wir 
wenden  den  Aderlass  nur  dann  an,  wenn  das  entzündliche 
Lokalleiden  sich  zu  einer  wirklichen  Peritonitis  entwickelt 
liat;  zur  Unzeit  angewandt  ist  der  Aderlass  leicht  nachthei- 
lig; eine  zu  geringe  Blutentziehung  erhöht  die  Lebhaftig- 
keit der  Blutaktion,  eine  zu  starke  vermag  die  materiellen 
Wochenallsscheidungen  zu  stören.  Bei  vorwaltender  ple- 
tliorischer  Anlage  jedoch  , hei  sehr  heftigem  Fieber,  w^o  von 
Anfang  an  das  entzündliche  Lokalleiden  vorwaltet,  und  ein 
höchst  akuter  Verlauf  zu  besorgen  ist,  ist  der  Aderlass 
gleich  Anfangs  dringend  angezeigt,  nicht  leicht  aber  später. 
Man  entleere  12  bis  20  Unzen  Blut.  Ist  der  Unterleib 
empfindlich,  so  lasse  man  gleich  Anfangs  lokale  Einreibun- 
gen mit  erwärmtem  Hyoscyamusöl  anstellen,  welchem  bei 
grosser  Ausdehnung  des  Unterleibes  etwas  Merkurialsalbe 
zugesetzt  wird,  welchen  Zusatz  wir  jedoch  gemeiniglich  erst 
am  folgenden  Tage  machen.  Oertliche  ßlutentziehuugen 
sind  in  vielen  Fällen  zu  entbehren,  und  nur  daun  Anfangs 
indizirt,  wenn  sogleich  heftige  Schmerzen  und  Spannung 
zugegen  sind,  sonst  warte  man  bis  zum  folgenden  Tage. 

an  setze  nicht  weniger  als  15  bis  20  Blutegel  an.  Der 
Unterleib  werde  ausserdem  mit'  erwärmten  Tüchern,  am 
besten  mit  Flanell  bedeckt,  alle  1 bis  2 Stunden  wiederho- 
len wir  die  angegebenen  Einspritzungen  in  die  Scheide. 

Ist  nach  24  Stunden  durch  diese  Mittel  keine  Linderung 
herheigeführt,  dann  gebe  man  den  Brechiveimtein  und  die 
Ipecaciianha  in  grossen  Dosen,  und  wende  zugleich  Calomel 
an,  welches  letztere  bei  Neigung  zur  Exsudation  das  vor- 
züglichste Mittel  ist.  Durch  fleissiges  Anlegen  des  Kindes 
unterhalte  man  die  iMilchsekretion , und  fomentire  die  Brüste 
durch  warmes  Circjitadekokt.  f.üiuwarme  Bäder  sind  zur  Be- 
lörderung  der  Sekretionen,  jedoch  erst  am  zweiten  Tage 
anziiwenden,  wenn  die  heftige  Bewegung  des  Blutes  gemin- 
dert ist,  und  die  Krankheit  den  zuerst  genannten  Mitteln 
nicht  weicht.  Wir  rathen  ganze  Bäder  mit  Kochsalz;  es 
müssen  jedoch  die  Örtlichen  V'^erhältnisse  es  gestatten,  sie 
mit  Vorsicht  auszuführen;  die  Bewegungen  dürfender  Kran- 
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ken  nickt  zu  sckmerzkaffc  und  die  Kräfte  nicht  zu  sehr  ge- 
suoken  sein. 

Zeigen  die  Kranken  jetzt  einen  Widerwillen  gegen  die 
öligen  Mittel,  so  gebe  man  schleimige.  Der  Gebrauch  der 
Valeriana,  u.  s.  w. , welche  man  im  entzündlichen  Stadium 
als  Anodynum  empfohlen  hat,  ist  durchaus  verwerflich.  Wir 
setzen  das  genannte  Heilverfahren  nach  den  Umständen  mo- 
difizirt  fort,  so  lange  das  Entzündungsstadium  dauert.  Wenn 
später  nervöse  Erscheinungen  stärker  hervortreten,  verbin- 
den wir  mit  dem  Calomel  den  Kampher^  aber  in  sehr  klei- 
nen Gaben  von  \ bis  | Gran  5 auch  können  jetzt  kleine  Ga- 
ben des  Opiums  mit  dem  Calomel  verbunden  werden.  Cata- 
plasmeu^  Fomentatiöfien^  u.  s.  w.,  auf  den  Unterleib  können 
in  diesem  wie  in  dem  folgenden  Stadium  nur  die  Exsuda- 
tion befördern.  Wenn  die  Ausschwitzung  einzutreten  droht, 
so  verbinde  man  mit  dem  Cedomel  stärkere  Gaben  des  Kam- 
phers,  und  lasse  abwechselnd  damit  das  Dekokt  der  Seuega 
mit  einem  Jnfusum  Digitalis  reichen,  und  die  Antimonial- 
mittel  fortsetzen.  Die  Einreibungen  des  Unterleibs  werden 
reizender  gemacht,  man  verwende  hierzu  das  Lin.  volat.  mit 
Quec ksilber alleufaüs  mit  einem  Zusatze  der  Cantharideti" 
tinktur^  auch  kann  man  jetzt  aromatisc/ie  unii  geistige  Cata- 
plasmen  Fomentationen  anwenden.  Ist  die  Exsudation 
erfolgt,  dann  ist  selten  noch  Heilung  möglich,  und  in  sol- 
chen verzweifelten  Fällen  können  wir  das  Terpentinöl  anra- 
then,  von  welchem  wir  in  verzweifelten  Fällen  dieser  Art 
noch  günstigen  Erfolg  sahen,  nie  aber  können  wir  dasselbe 
in  dem  entzündlichen  Stadium  zulassen.  Ausserdem  muss 
man  jetzt  das  ungemeine  Sinken  der  Kräfte  verhindern, 
mau  verordne  jetzt  die  Valeriana.^  Serpentaria^  u.  s.  w.  mit 
dem  Liq.  C.  C.,  Naphta,  u.  s.  w. , auf  den  Unterleib  werde 
ein  grosses  Vesicatorium  gelegt;  bei  dem  putriden  Fieber 
bat  man  China^  ßlosclius^  n.  n.  w. , empfohlen,  diese  Mit- 
tel werden  jedoch  bei  akutem  Verlauf  der  Exsudation  ver- 
geblich sein.  Kommt  die  Exsudation  allmälig  zu  Stande^ 
und  geht  sie  gleichsam  während  der  Heconvalescenz  vor  sich,  so 
sind  Diuretica  mit  Tonica  anzuweiiden.  Als  Specifica  ge- 
gen das  Kindbettfleber  sind  Emetica,  das  Oleum  therehin- 
thinae  und  die  Alkalien^  u.  s.  anempfohlen;  wir  köuueu 
allen  diesen  Mitteln  keine  spezifische  Wirkung  zuschreibeu. 
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Einzelne  Symptome,  welche  den  Kranken  sehr  beschwer- 
lich fallen,  verdienen  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
Die  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  verlangt  die 
Darreichung  von  schmerzstillenden  Mitteln  und  wir  können 
hier  das  Opium  in  grösseren  aber  seltneren  Gaben  reiclien, 
so  des  Abends  und  Morgens  eine  Dosis  von  bis  1 Gran; 
man  sorge,  dass  äusserlich  die  Bettdecken  keinen  Druck 
ausüben;  auch  zu  den  em[ifohlenen  Oeleinreibungen  setze 
man  das  Opium  hinzu.  Gegen  eine  starke  Diarrhöe,  welche 
die  Kräfte  schnell  aufreibt,  wende  man  zuerst  gelind  stop- 
fende Mittel,  z.  B.  Reiswasser^  Guirimi  arabicum^  u.  s.  w., 
an;  reicht  dieses  nicht  hin,  dann  gehe  man  zu  Opiaten  über. 
Um  das  lästige  Erbrechen  zu  vermeiden,  hat  man  die  Potio 
Riveri^  Eispillen  und  Narcotica  angerathen;  es  werden  sich 
hier  die  Ölig- schleimigen  Mittel  und  beruhigende  Einrei- 
bungen auf  den  Bauch  nützlich  erweisen,  und  nur,  wenn 
diese  ihre  Wirkung  versagen,  gehe  man  zu  den  Narcoticis^ 
zu  dem  Opm?n,  der  Rellcidomia  und  selbst  zum  Castoreum 
über.  Gegen  Meteorismus  sind  Kampher  und  Eispillen  iudi- 
zirt,  von  welchen  die  letzteren  uns  öfters  gute  Dienste  lei- 
steten, doch  werden  sie  auch  in  vielen  Fällen  ihre  Wirkung 
versagen.  Mao  hat  versucht  aus  dem  Magen  und  Mastdariii 
mittelst  einer  Spritze  die  Luft  herauszupumpen , oder  die 
Acupunctur  anzuwenden;  diese  Vorschläge  sind  jedoch  höchst 
gefährlich;  ihr  Nutzen  kann  übrigens  nur  vorübergehend  sein. 

Heilverfahren  bei  dem  Kindbettfieber  mit  ent- 
zündlicher Affektion  des  Gehirns.  Bildet  sich  hier 
das  Lokalleiden  schnell  aus,  sind  die  Erscheinungen  stür- 
misch, so  muss  man  frühe  und  starke  Aderlässe  anstellen, 
und  so  lange  Blut  entziehen,  bis  eine  deutliche  Einwirkung 
auf  den  Organismus  sich  zeigt ; unnütz  ist  es,  das  Blut  am 
E'usse  zu  entleeren.  Der  Arzt  beobachte  die  Kranke  so 
lange,  bis  sich  der  erste  Sturm  gelegt  hat;  man  lasse  Blut- 
egel an  den  Kopf  setzen , und  die  Kranke  sorgfältig  be- 
wuichen,  damit  sie  sich  kein  Leides  anthue.  Ausserdem  sind 
antiphlogistische  und  ableitende  Abführungsmittel  indizirt. 
Zur  Beruhigung  ist  das  Opium  unpassend,  man  gebe  Ea:~ 
Iractufn  IIijoscyamiuuA  Eactiiccirium'.  das  Calomel  kann  in 
grossen  Dosen  gereicht  werden.  Warme  Bäder  mit  kalten 
Uehergiessungen  und  selbst  Sturzbäder  sind  hier  sehr  nütz- 
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lieb.  Sind  die  Erscheinungen  weniger  heftig,  dann  sind 
Blutegel  an  die  innere  Seite  der  Schenkel  und  an  den  Kopf 
sehr  zweckmässig.  Ausserdem  sorge  man  für  die  Wocheu- 
sekretionen,  wirke  diaphoretisch  und  mache  Einspritzungen 
in  die  Scheide.  ‘ Bei  vorhandenem  Torpor  müssen  alle  Nar- 
cotica  sorgfältig  gemieden  werden;  man  verfahre  hauptsäch- 
lich ableitend,  und  mache  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

Tritt  das  Kindbcttfieher  mit  entzündlichem  Lokalleideu 
in  der  Schädelhöliie  aÜmälig  oder  schleichend  ein,  so  muss 
man  eine  besondere  Sorgfalt  auf  die  Beförderung  der  Wo- 
chensekretionen verwenden.  Innerlich  gebe  man  das  Calo~‘ 
mel  in  kleinen  Gaben  von  \ Gran  steigend  bis  zu  einem 
Gran;  ausserdem  i§aJmie/Jc  m\t  iBr ec hweinstehi  in  einem  Al- 
theedekokte mit  einem  Zusatze  eines  beruhigenden  Mittels, 
besonders  des  Lactuarüems  \ zugleich  sorge  man  für  Stuhl- 
ölfnung.  In  mehreren  Fällen  sahen  wir  von  d.er  Lau- 

rocerasi  in  seltenen  aber  starken  Gaben,  zu  40  bis  50  Trop- 
fen drei  Mal  täglich  in  Verbindung  mit  den  genannten  Heil- 
mitteln, sehr  gute  Dienste.  Zu  Blutentziehungen  ist  in 
diesem  Falle  selten  eine  Indikation  vorhanden;  ist  diese 
da,  so  leite  man  durch  sie  zugleich  ab.  Wenn  Yerstandes- 
verwirrung,  Fehler  einzelner  Sinnesorgane,  u.  s.  w. , Zu- 
rückbleiben, so  haben  wir  ausser  den  sonst  passenden  Heil- 
mitteln eine  Fontanelle  am  Arme  sehr  nützlich  gefunden. 

Das  Heilverfahren  bei  dem  Kindbettfieber  mit 
entzündliicliem  Lokalleiden  der  Brusthöhle  weicht 
im  Allgemeinen  nicht  von  dem  des  Kindbettliebers  mit  ent- 
zündlichem Lokalleiden  der  üuterleibshöhle  ab,  nur  muss 
man  die  örtlichen  Erscheinungen  stets  berücksichtigen  und 
im  Anfänge,  wenn  die  Entzündung  vollständig  ausgeprägt 
ist,  stark  antiphlogistisch,  später  stark  ableitend  veifahreu. 
Die  Beliandlung  der  übrigen  Formen  des  Kindbettliebers 
werden  in  den  einzelnen  Artikeln  näher  angegeben  werden. 
In  Bezug  auf  den  Fiebercharakter  des  Puerperailiebers  gel- 
ten die  allgemeinen  therapeutischen  Bestimmungen  mit  steter 
Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Wochenbettes , und  wir  wol- 
len hierüber  nur  einige  Bemerkungen  hinzufügen.  Bei  dem 
rein  entzündlichen  Puerperalfieber,  wird  eine  sehr  strenge 
antiphlogistische  Diät,  der  Genuss  säuerlicher,  kühler  Ge- 
tränke hiureicheu^  um  die  Heftigkeit  des  iuÜammatorischea 
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Fiebers  zu  beseitigen,  und  nur  in  seltenen  Fällen  wird  der 
Fiebercbarakter  an  und  für  sich  eine  liluteutzieliuug  notli- 
wendig  machen.  In  Bezug  auf  den  gastrischen  Charakter 
haben  wir  schon  augegehen,  dass  das  Ergriffensein  des  Gang- 
liensystems leicht  Erscheinungen  hervorruft,  welche  für 
gastrische  angesehen  werden,  qs  aber  durchaus  nicht  sind, 
sondern  nur  nervöse  Reizungen  des  Magens  und  Darmka- 
iials  darstellen.  Tritt  jedoch  die  gastrische  oder  biliöse 
Form  deutlich  hervor,  belästigen  materielle  Stoffe  den  Ma- 
gen, daun  ist  im  Anfänge  der  Krankheit  ein  Brechmittel  zu 
billigen,  welches  man  am  zweckmässigsten  aus  Ipecacuanha 
bereiten  lässt;  wenn  jedoch  der  gastrische  oder  biliöse  Cha- 
rakter nur  in  geringem  Grade  entwickelt  sind,  reicht  eben- 
falls die  Oelemulsioii  mit  dem  Tartarus  stibiatus  und  das 
Caloniel  hin,  und  wir  dürfen  nicht  auf  die  Gefahr  einer 
Steigerung  der  örtlichen  Entzündung  Brechmittel  gehen.  Er- 
scheinungen des  nervösen  Fiebercharakters  fehlen  fast  nie- 
mals; man  darf  hei  ihnen  aber  nicht  vergessen,  dass  ein 
entzündliches  Lokalleiden  vorhanden  ist,  und  die  früiie  An- 
wendung der  Nervina  nur  dazu  beitragen  würde,  die  Krank- 
heit bedeutend  zu  steigern.  Man  begnüge  sich  mit  der  Hei- 
lung des  Lokalleidens  und  des  Hervorrufens  der  Wochen- 
sekretionen: es  werden  daun  die  nervösen  Erscheinunoreu 
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von  selbst  nachlassen.  Nur  wo  diese  ungewöhnlich  ent- 
wickelt sind,  und  bald  eine  Neigung  zu  Krämpfen,  bald  zur 
Paralyse  zugegen  sind,  dürfen  sie  nicht  übersehen  werden. 
Wir  rathen  in  diesen  Fällen  zu  Hautreizungen,  allgemeinen 
reizenden  Waschungen,  und  erst  später  zu  dem  mässigen 
Gebrauch  des  Kamphers,  u.  s.  w. , wenn  die  Entzündung 
gänzlich  gehoben  ist.  Ungleich  schwieriger  ist  die  Behand- 
lung des  putriden  Fiebercharakters.  Wir  dürfen  denselben 
niemals  ausser  Acht  lassen,  und  wo  die  gegen  denselben 
anzuwendenden  Mittel  mit  den  gegen  die  I^okalleiden  empfoh- 
lenen nicht  übereinstimmen,  da  muss  der  Arzt  oft  mit  gros- 
sem Scharfsinn  abwägen,  welche  Indikation  zunächst  zu 
erfüllen  sei,  und  in  welchem  Maasse  dieselbe  erfüllt  werden 
dürfe,  sich  bald  mit  schwächeren  Mitteln  begnügen,  bald 
auf  den  geeigneten  Zeitpunkt  zur  Anwendung  kräftiger 
Mittel  warten.  Die  Art  der  Entstehung  der  Krankheit  hat 
auf  die  Behandlung  oft  einen  wesentlichen  Einfluss.  Ist  das 
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K indbettfieber  epidemisch,  so  wird  eine  läng’ere  Beobach- 
tung der  Erscheinungen  leicht  zu  dem  nöthigen  Heilverfah- 
ren führen.  Hat  sich  das  Kindbettfieber  nach  bedeutender 
Metrorrhagie  entwickelt,  ist  es  contagiös,  so  verfahre  man 
nicht  zu  eingreifend,  da  hier  leicht  ein  gefährlicher  Schwäche- 
zustand eiutritt. 
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vSlelie  Wo cli eiifluss. 

MiiaelVseitrelaBfi^'aiaij^*«  Siehe  Wochenfluss. 

K.iaa4S<?i*s6a©i*tl»  1 ii  t un  t i ci  di ii in.  Nach  dem  preus- 
sischen  Krimiualrechte  wird  unter  Kindermord  die  Tödtun^ 
eines  unehelichen  neup^ebornen  Kindes  von  Seiten  der  Mut- 
ter verstanden,  wozu  nach  Feuerhach  auch  noch  die 
Verheimlichung  der  Schwangerschaft  nothwendig  ist.  Die 
Bezeichnung  jjUeugehoren“  wurde  sehr  verschieden  bestimmt; 
indem  Einige  nur  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Ge- 
hurt das  Kind  als  ein  neugehornes  betrachten  wollten,  An- 
dere bis  zum  Abfall  des  Nabels,  Andere  jedes  Kind,  so  lange 
es  geheim  gehalten  wurde,  als  solches  anseheu,  u.  s.  w. 
Wenn  mau  sich  hier  nicht  streng  an  das  Wort  halten  will, 
und  wie  es  wohl  geschehen  muss,  mehr  in  den  Geist  des 
Gesetzes  einzudringen  sucht,  so  muss  man  hier  mehr  auf 
den  Zustand  der  Mutter  Rücksicht  nehmen.  Der  Kindermord 
wird  nämlich  einmal  dadurch  von  dem  Verwandtenmord  un- 
terschieden, dass  'er  von  einer  nicht  in  der  Ehe  heschwän- 
gerten  Frau  an  einem  neiigehornen  Kinde  ausgeüht  wird; 
oh  nun  ein  Kind  ein,  zwei,  drei  Tage  oder  länger  gelebt 
habe,  würde  in  der  Bestrafung  mit  Recht  keinen  Unterschied 
bedingen  können;  wohl  aber  wird  dieser  durch  den  Zustand 
der  Mutter  während  und  nach  der  Geburt  bedingt,  und  in 
dieser  Beziehunc:  kann  man  annehmen,  dass  in  den  norma- 
len  Fällen  die  Frau  höchstens  24  Stunden  nach  der  Geburt 
in  einem  Zustande  sich  beftndet,  der  eine  Linderung  der 
Strafe  veranlassen  kann,  besonders  wenn  sie  in  der  Furcht 
schwebt,  durch  die  Veröffentlichung  der  Geburt  der  allge- 
meinen Schande  Preis  gegeben  zu  sein.  Der  gerichtliche 
Arzt  hat  hei  dem  Kindermord  drei  Fragen  zu  beantworten. 
1)  Ist  das  todt  gefundene  Kind  ein  lebensfähiges?  2)  Ist  es 
todtgeboren  oder  hat  es  nach  der  Geburt  gelebt  und  ist 
dann  erst  verstorben?  3)  Ist  es  im  letztem  Falle  gewaltsam 
getödtet  worden,  oder  natürlich  verstorben?  ' 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  ergiebt  sich  aus  den 
Datis,  welche  wir  über  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  in 
dem  Artikel  ,,Aetas“  und  ,,FÖtus‘^  angegeben  haben,  wobei 
man  hier  besonders  darauf  achten  muss,  ob  nicht  solche  Er- 
scheinungen an  dem  Fötus  vorhanden  sind,  welche  die  Mög- 
lichkeit des  Lebens  aufheben,  indem  Krankheiten  sich  aus- 
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gebildet  Laben,  welche  zum  Leben  notbwendige  Funktionen 
aufheben.  Die  zweite  Frage,  ob  das  Kind  gelebt  Labe, 
wenn  es  nämlich  als  lebensfähig  erkannt  ist,  muss  als  die 
wesentlichste  angesehen  werden,  durch  deren  Beantwortung 
wir  erst  entscheiden  können,  ob  ein  Verbrechen  begangen 
werden  konnte  oder  nicht.  Wir  können  hier  nicht  genau 
die  verschiedenen  üntersuchungsarten  angeben,  müssen  uns 
aber  dahin  aussprechen,  dass  die  Beantwortung  dieser  Frage 
im  höchsten  Grade  schwierig  sei.  Was  verstehen  wir  dar- 
unter, dass  ein  Kind  während  oder  kurze  Zeit  nach  der  Ge- 
burt gelebt  habe?  Man  hat  hierauf  geantwortet,  dass  ein 
Kind,  welches  zur  Welt  komme,  nothwendig  in  das  Ex- 
trauterioleben eingehen , und  besonders,  dass  es  gcath- 
niet  haben  müsse.  Man  suchte  also  zu  erforschen,  ob 
das  Extrauterinleben  schon  begonnen  hatte,  und  fand  man 
Zeichen  dafür,  so  gab  man  an:  das  Kind  habe  gelebt;  im 
entgegengesetzten  Falle  wurde  es  für  to'dt  angesehen.  Den- 
noch aber  sind  beide  Angaben  unrichtig.  Es  ist  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,  dass  ein  Kind  geboren  wird,  und  einige 

Minuten  ausserhalb  des  mütterlichen  Organismus  das  Intra- 
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uterinleben  fortsetze,  die  Funktionen  des  Extrauteriolebens 
sich  erst  nach  einiger  Zeit  entwickeln;  wird  cs  in  die- 
sem Moment  durch  verbrecherische  Hand  getödtet,  so  wird 
,es  vom  Arzt  als  todtgeboren  angegeben  , und  das  Ver- 
brechen bleibt  ungestraft.  Andrerseits  zeigen  die  unbe- 
zweifelten  Fälle  von  V^agitus  uterious,  dass  die  Respiration 
schon  im  Uterus  mög-lich  sei;  wird  ein  solches  Kind  a:ebo- 
ren,  und  stirbt  es  im  Momente  der  Geburt,  so  hat  es  nach 
dem  Urtheil  des  Arztes  gelebt,  und  der  Verdacht  des  Kin- 
derraordes  kann  auf  eine  Unschuldige  geworfen  werden.  Es 
sind  diese  Unsicherheiten  in  der  Erforschung  des  Lebens  des 
ueugebornen  Kindes  bis  jetzt  nicht  ganz  zu  entfernen;  sie 
machen  es  nÖthig,  hier  von  jeder  einseitigen  Untersuchung 
abzusehen,  und  nur  aus  der  Gesammtbeit  der  Erscheinungen, 
aus  der  wahrscheinlichen  Ursache  des  Todes,  aus  den 
Symptomen,  welche  wir  an  den  verschiedenen  Organen  des 
Körpers  wahrnehmen  und  aus  den  sonstigen  Angaben,  welche 
wir  erhalten  können,  ein  Urtheil  zu  fällen,  ob  das  Kind 
.gelebt  habe  oder  nicht.  Es  ist  daher  vor  Allem  eine  höchst 
genaue  Erforschung  aller  an  der  Leiche  wahrnehmbaren  Er- 
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sclieinungcn  notbwendig,  die  wir  liier  nicLt  näher  angchen 
können,  aber  man  muss  hier  auf  die  Form,  die  Gestalt,  die 
Beschaffenheit,  Farbe,  Konsistenz,  Schwere,  u.  s.  w.  aller 
Thcilc  des  Organismus  zugleich  Rücksicht  nehmen. 

Besonders  sind  zur  Bestimmung,  ob  eine  Frucht  gelebt 
habe  oder  nicht,  folgende  Untersuchungen  als  entscheidend 
angesehen  worden : 1 ) Die  Lungenprobe.  Man  nahm  es  für 
nusgemacht  an,  dass  jedes  Kind,  welches  nach  der  Geburt 
gelebt,  auch  geathmet  habe,  und  dass,  wenn  die  Lunge 
hierdurch  mit  Luft  angefüllt  ist,  sie  leichter  als  Wasser  sei, 
und  daher,  in  Wasser  gelegt,  schwimme,  während  sie  unter- 
geht, wenn  das  Kind  noch  nicht  geathmet  habe.  Diese  An- 
nahme ist  jedoch  hinreichend  widerlegt.  Lungen  von  Kin- 
dern, die  nicht  geathmet  haben,  können  unter  gewissen 
Verhältnissen  schwimmen,  und  umgekehrt,  Lungen  von  Kin- 
dern, die  geathmet  haben,  doch  untergehenj.  Es  ist  daher  bei 
der  Luugenprobe,  die  aus  diesen  Gründen  dennoch  nicht  ganz 
verworfen  werden  kann,  durchaus  nothwendig,  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Lungengewebes  zugleich  Rücksicht  zu  neh- 
men, damit  man  aus  den  Abweichungen  in  denselben  be- 
stimmen könne,  in  wie  weit  auch  in  Bezug  auf  die  Lungen- 
probe eine  Abweichung  möglich  sei,  und  demgemäss  sein 
Urtheil  abgeben  könne.  Alph.  Devergie  (Journal  uni' 
versel.  et  hehdomadaire,  II.  p.  480.)  bemerkt,  dass  man 
den  Umfang,  die  Lage,  das  Gewebe,  die  Farbe  und  das 
Gewicht  der  Lungen  berücksichtigen  müsse.  Wenn  die 
Lungen  noch  nicht  mit  Blut  gefüllt  gewesen,  so  scheinen 
sie  die  Brusthöhle  nicht  auszufülleu.  Haben  die  Kinder 
noch  nicht  geathmet,  so  findet  man  die  Lungen  bei  dem  Ein- 
sebneiden  kompakt,  ohne  sichtbare  Luftzellen,  und  nur  von 
einer  ganz  geringen  Quantität  Blut  durchdrungen.  Die  Farbe 
der  Lungen  gleicht  der  Farbe  der  Leber  und  der  Thymusdrüse. 

Nach  Beclard  und  Orfila  scheint  die  Thymusdrüse 
hei  solchen  Kindern,  welche  noch  nicht  geathmet  haben, 
eine  dritte  Lunge  darzustellen.  Sobald  Respiration  stattge- 
fundeu  hat,  verlieren  die  Lungen  die  Leberfarbe;  jeder  Lap- 
pen scheint  aus  vier  kleineren  innig  unter  einander  verbun- 
denen zusammengesetzt  zu  sein,  und  jeder  der  letzteren  wie- 
der aus  vier  sehr  weissen  Lungenzellen  zu  bestehen.  In 
der  Dicke  der  Wandungen  bemerkt  man  eine  unendliche 
III.  14 
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Menge  mit  Blut  injizirter  Kapillargefässe,  woher  die  Lungen 
das  rosenfarhene  Ansehen  erhalten.  Diese  Farbe  erscheint 
aber  nicht  gleichmässig  über  die  Lungen  verbreitet,  sondern 
erscheint  marmorartig  auf  weissem  Grunde. 

Werden  die  Lungen  eines  Kindes,  welches  nicht  geath- 
met,  aufgeblasen,  so  füllen  sich  die  Zellen  ebenfalls  mit 
Luft,  aber  die  Kapillar- Injektion  fehlt,  das  Lungengewebe 
hat  eine  mehr  gleicbmässig  verbreitete  weisse  Farbe,  und 
die  Lappen  scheinen  aus  mehr  als  vier  kleinen  Lappen  zu 
bestehen.  Krankhafte  Zustände  der  Lungen,  Infiltration 
mit  Blut,  Tuberkeln,  Abscesse,  Emphysem,  Fäulniss,  u.  s.w., 
machen  die  Lungenprobe  ganz  unzuverlässig,  und  wenn  man 
diese  antrifft,  kann  man  aus  dem  spezifischen  Gewicht  der 
Lungen  nichts  bestimmen.  2)  Die  Leberprobe.  Man  hat  an- 
gegeben, dass  das^*  Gewicht  der  Leber  nach  der  Geburt,  so- 
bald sich  die  Respiration  ausbildet,  leichter  werde,  und  es 
wurde  hierauf  von  Autenrieth  {^Atileitung  für  gericht- 
liche Aerzte  hei  Lje^alinspectionen  und  Sectio?ie?i,  Tühi/i- 
gen^  1806.)  und  Wildbe  rg  (^Ueher  einige  neuere  Uthter- 
suchungen  bei  Obduktion  neu  gehör  tier  Kinder  ^ zur  Ver- 
vollständigung der  Pneuobiomatie.  Leipzigs  1828.)  und 
Bernt  {Systematisches  Handbuch  der  gerichtlichen  3Ie- 
dizin^  die  Leberprobe  begründet,  die  jedoch,  da  man  kein 
bestimmtes  normales  Gewicht  für  die  Leber  angeben  kann, 
von  keinem  Werthe  ist.  K.  Sch  äff  er  [Die  JLeberprobe, 
eine  Bestätigung  der  Lmigenprobe ^ ifi  medizinisch -fo- 
rensischer Hinsicht^  mit  einer  Vorrede  von  //.  F.  Auten- 
rieth ^ Tübhig.y  1830.)  hat  in  der  neuesten  Zeit  eine  Menge 
von  Versuchen  in  dieser  Beziehung  angestellt  und  glaubt, 
dass  sich  das  relative  Gewicht  der  Lunge  zur  Leber  am  mei- 
sten dazu  eigne,  da  es  die  coustantesten  Verschiedenheiten 
liefere,  doch  hänge  offenbar  die  Verschiedenheit  in  diesen 
Verhältnissen,  nicht  sowohl  von  einer  in  der  Leber  vorge- 
henden Abnahme  des  absoluten  Gewichts  derselben,  als  viel- 
mehr von  der  in  den  Lungen  durch  die  eintretende  Respira- 
tion bedingte  und  bewirkte  Gewichtsveränderung  ab.  3)  Die 
Harnblasenprobe.  Siehe  diesen  Artikel.  4)  Die  Kindes- 
pechprobe, Man  hat  aus  dem  Abfliessen  des  Meconiums  auf 
das  Leben  des  Kindes  schliessen  wollen,  was  jedoch  durchaus 
irrthümlich  ist.  5)  Man  hat  angegeben,  dass  das  Herz,  wenn 
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das  Kind  gelebt  habe,  schwerer  werde,  da  nun  mehr  Blut 
in  den  rechten  Ventrikel  gelangt,  und  auch  die  Kranzarterien 
sich  stärker  mit  Blut  füllen,  die  Thymusdrüse  hingegen  solle 
leichter  sein , wenn  das  Kind  gelebt  habe*  Diese  Angaben 
können  jedoch  keinen  Werth  haben,  da  die  Gcwichtshestim- 
mungen  beider  Organe  viel  zu  unverlässig  sind,  als  dass 
man  in  der  gerichtlichen  Medizin  auf  sie  ein  ürtheil  fällen 
könnte.  6)  Die  Bronchien  sollen  nach  Brehme’s  Unter- 
suchungen [Pier er s allgefneiue  medix^iriisc/ie  Annalen^ 
1831.  iVö.  11.  S,  161.)  eine  besondere  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Sie  widerstehen  nämlich  der  Fäulniss,  da  sie  eine 
ähnliche  Struktur  haben,  wie  die  Knorpel.  Nicht  durch  das 
Eindringen  der  atmosphärischen  Luft  werden  nun  die  Bron- 
chien ausgedehnt,  sondern  durch  eine  besondere  vitale  Kraft, 
die  schon  vor  dem  Eintreten  der  Luft  in  Thätigkeit  gesetzt 
sein  muss.  Ist  nun  ein  Kind  todt  geboren,  so  sind  die 
Bronchien  platt  und  bilden  keine  Höhlungen,  lebte  das  Kind 
hingegen,  so  werden  sie  ausgedehnt,  und  die  Luft  konnte 
frei  in  sie  hineinströmen.  In  diesem  ausgedehnten  Zustande 
bleiben  die  Bronchien  dann  auch  nach  dem  Tode,  während 
sie  bald  wieder  zusammenfallen,  wenn  sie  hlos  durch  dass 
künstliche  Einblasen  von  Luft  ausgedehnt  werden.  Es  ist 
diese  Beschalfenheit  der  Bronchien  jedoch  keineswegs  hinrei» 
chend  bestätigt. 

Hierher  ist  auch  noch  anzuführen,  dass,  wie  Men  de  an- 
gieht,  der  Kehldeckel,  der  beim  Embryo  in  seiner  ganzen 
Breite  dicht  über  der  Kehlritze  lag,  durch  das  mit  dem  Ein- 
athmeu  verbundene  Herahsteigen  des  Kehlkopfes  von  dersel- 
ben entfernt,  mehr  gewölbt  und  aufgerichtet  ist,  so  dass  er 
mit  ihr  einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Die  Keblritze  seihst 
aber,  die  vor  dem  ersten  Einatlimen  vorn  beinahe,  und  hin- 
ten ganz  geschlossen  war,  bleibt  nach  dem  ersten  Einath- 
men  geöffnet,  und  zwar  vorn  etwas  mehr  wie  hinten.  [E»  Men- 
de'' s ausführliches  Handbuch  der  gerichtlichen  Medi%int 
Eeipz.^  1819.  Bd,  IIP  7)  Sugillationen  an  dem 

Leichnam  des  Kindes  wurden  für  Kennzeichen  des  Lebens 
nach  der  Geburt  gehalten,  indem  man  behauptete,  dass  ohne 
fortdauernden  Kreislauf  keine  Sugillationen  entstehen  können. 
Metzger  giebt  ihnen  nur  da  einigen  Werth,  wenn  sie  mit 
andern  Kennzeichen  einer  vorsätzlich  ausgeübten  Gewalt- 
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tbätig^keit  verbunden  sind.  8}  Das  um  kindlicben  Körper 
liängende  Stück  Nabclsebnur  soll  nach  einigen  Aerzten  ein 
Zcicben  für  das  Leben  oder  den  Tod  des  Kindes  nach  der 
Geburt  abgeben.  Das  Vertrocknen  des  Nabelstranges  soll 
sieb  nur  bei  lebenden  Kindern  ereignen,  durch  den  Tod  des 
Kindes  aber  unterbrochen  werden,  so  dass  ein  Kind,  bei 
welchem  man  den  Nabelstrang  noch  frisch  oder  nur  etwas 
verwelkt  findet,  todtgeboren  ist,  oder  nur  kurze  Zeit  ge- 
lebt habe;  dasjenige  Kind  aber,  bei  welchem  der  Nabel- 
strang vertrocknet  oder  doch  schon  in  fortschreitender  Dürre 
begriffen  angetroffen  wird,  wenigstens  einen  Tag  gelebt 
Labe.  Dieses  Zeichen  weist  nichts  Bestimmtes  nach,  und 
bezieht  sich  überhaupt  nur  auf  ein,  längere  Zeit  nach  der 
Geburt  erfolgtes  Ableben.  9)  Wenn  das  Kind  schon  in  Fäul- 
niss  übergegangen  ist,  so  soll  man  aus  der  Art  der  Fäulniss 
zu  erkennen  im  Stande  sein,  ob  das  Kind  schon  im  Muttcr- 
leibe  abgestorben  und  in  Fäulniss  übergegangen  sei,  oder 
erst  später,  nachdem  es  schon  der  Luft  ausgesetzt  war,  ge- 
fault sei.  Die  erste  Art  der  Fäulniss  würde  nun  beweisen, 
dass  das  Kind  im  Uterus  schon  abgestorben  sei.  Devergie 
{^Umversalle^cicoTb  der  praict,  Medizin,  Th,  7.  /S'.  896.) 
spricht  sich  hier  folgendermaasscn  aus: 

Ein  im  Uterus  verfaultes  Kind  hat  von  einem  in  freier 
Luft  verfaulten  Kinde  ein  so  verschiedenes  Ansehen,  dass 
man  diesen  Zustand  nur  ein  bis  zwei  Mal  gesehen  zu  haben, 
braucht,  um  ihn  jedes  Mal  wieder  zu  erkennen,  und  folg- 
lich ihn  niemals  zu  verkennen.  Allein  wenn  es  auch  leicht 
ist,  denselben  ganz  gut  zu  erkennen,  so  ist  es  doch  nicht 
so  leicht,  ihn  zu  beschreiben.  Wenn  man  sich  den  kleinen 
Leichnam  ausgestreckt  auf  einem  Tische  liegend  vorstellt, 
so  wird  man  über  die  Schlaffheit,  Welkheit  (Flaccidität) 
aller  weichen  Theile  ausserordentlich  staunen,  denn  diese 
ist  so  gross,  dass  der  Kopf  unter  dem  blossen  Einfluss  sei- 
ner Schwere  platt  gedrückt  erscheint,  welche  Lage  man  ihm 
übrigens  auch  geben  mag ; die  weichen  Theile  fallen  biswei- 
len so  von  den  Rippen  herab,  dass  diese  sich  unter  ihnen 
deutlich  abzeichnen;  der  Vordertheil  der  Brust  ist  ebenfalls 
stark  abgeplattet,  der  Unterleib  tief  eingesunken,  um  den 
Nabel  herum  fast  ausgehöhlt  und  bildet  an  den  Seiten  zwei 
breit  hervorragende  rundliche  Wülste;  die  Gliedmaassen 
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bieten  ebenfalls  diesen  eingesiuikcnen , gleichsam  breitge- 
drückten Zustand  dar.  llesonders  merkwürdig  ist  aber  die 
Färbung  der  Haut.  Oft  ist  diese  Färbung  blos  auf  den  Un- 
terleib beschränkt,  sobald  das  verfaulte  Kind  nicht  lauge  im 
Uterus  verweilt  hatte.  Die  Haut  dieses  Theils  zeigt  eine 
rotbbräunliche  Färbung  ohne  grünen  Anstrich.  Diese  Fär- 
bung ist  zwar  an  der  Brust,  am  Halse,  am  Kopfe  und  au 
den  Gliedmaassen  minder  ausgezeichnet,  aber  doch  vorhan- 
den. Es  ist  nicht  mehr  die  bläuliche  Farbe,  welche  auf  die 
grün  färbende  Fäulniss  folgt,  sondern  ein  weit  helleres  Roth- 
braun.  Der  Nabelstrang  erscheint  nicht  mehr  strangartig 
gewunden,  sondern  bildet  wirklich  einen  fleischigen,  schlaft*-* 
weichen,  rötiilichen,  von  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  durch- 
tränkten  Cylinder.  Die  Epidermis  ist  von  einer  mehr  oder 
minder  umfänglichen  Parthie  der  Oberfläche  des  Körpers  ab- 
gelöst; da,  wo  sie  noch  vorhanden,  lässt  sie  sich  mit  gros- 
ser Leichtigkeit  abstreifen  und  die  feuchte,  klebrige  und 
von  einer  schleimigen  Flüssigkeit  gleichsam  schlüpfrig  ge- 
machte Lederhaut  ist  entblösst;  alsdann  nimmt  die  Farbe  der 
Haut  ein  hellrothes  Ansehen  an.  Die  Epidermis  au  den  Füs- 
sen und  Händen  ist  weiss,  verdickt  und  wie  von  Blcium- 
schlägeu  gerunzelt.  Das  Zellgewebe  der  Haut  ist  von  röth- 
licher  Serosität  inßltrirt,  desgleichen  auch  das,  welches  die 
Muskeln  von  einander  scheidet,  und  bisweilen  das  Muskel- 
gewebe selbst.  Die  Kopfknochen  sind  unter  sich  nur  locker 
vereinigt;  ihr  Feriosteum  ist  leicht  abzustreifeu;  sie  sind  so 
beweglich,  dass  sic  sich  übereinander  schieben  lassen.  Da» 
die  Kopfhaut  auskleideude  Zellgewebe  ist  von  einer  serösen 
Flüssigkeit  iufiltrirt,  die  Orfila  sehr  treffend  mit  Johannis- 
beergelee verglichen  hat. 

ln  den  drei  Eingeweidehöhlen  ßndet  man  stets  eine  sehr 
ansehnliche  Menge  serös- blutiger  Flüssigkeit.  Alle  Organe 
neigen  sich  zur  bräunlichen  Färbung  hin,  selbst  nicht  die 
Gefässe  und  die  Luftröhre  ausgenommen. 

Will  man  endlich  den  Fötus  an  einen  andern  Ort  ver- 
rücken oder  emjmrheben,  so  entgleitet  er  den  ihn  erfassen- 
den Händen,  so  wie  die  noch  einige  Z^eit  ausser  dem  Was- 
ser lebenden  Fische,  und  zwar  wegen  der  schlüpfrigen, 
schleimigen  Flüssigkeit,  welche  ihre  Oberfläche,  wie  z.  B. 
beim  Karpfen  und  Aale,  überzieht 
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Wenn  uns  jedes  einzelne  der  genannten  Zeichen  das 
stattgefundene  Extrauterinlehen  nicht  hestimuit  darzulegen 
vermag,  so  werden  wir  doch  aus  der  Gesammtheit  der  Er- 
scheinungen an  der  Kindesleiclie  in  vielen  Fällen  mit  Be- 
stimmtheit, in  den  meisten  aber  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit ein  ürtheil  fällen  können,  ob  das  Kind  bereits  den 
üehergang  des  Intrauterinlebens  in  das  Extrauterinleben  ge- 
macht habe,  oder  nicht.  Wenn  nun  auch  im  letzten  Falle 
das  Kind,  weil  es  nicht  geathmet  hat,  als  todtgeboren  an- 
gesehen werden  muss,  so  kann  es  doch  gelebt  haben,  und 
der  üebergang  des  Intrauterinlebens  in  das  Extrauterinleben 
kann  durch  das  Verbrechen  dann  verhindert  worden  sein. 
Da  jedoch  diese  Fälle  selten  sind,  und  keine  Mittel  zur  Auf- 
findung derselben  uns  zu  Gebote  stehen,  so  muss  hier  zu 
Gunsten  der  Angeklagten  entschieden  werden.  Ehe  wir  die- 
sen Theil  verlassen,  wollen  wir  noch  Wild b erg’s  Angaben 
mittheilen,  dass  nämlich  die  Erforschung,  ob  ein  Kind  ge- 
lebt hafie , vielfache  Untersuchungen  in  sich  schliesse,  und 
zwar  die  der  Reife  und  Frische  des  Leichnams,  die  äussere 
Beschaffenheit  und  Durchmesser  des  Brustgewölbes  und  der 
Wölbung  des  Bauches,  vorhandene  Sugiüationen , die  Be- 
schaffenheit der  Mundhöhle,  des  Kehldeckels,  des  Kehlkop- 
fes und  der  Luftröhre;  ferner  nach  Eröffnung  des  Unterleibs 
die  Untersuchung  der  Nabelgefässe,  des  Verhältnisses  der 
Durchmesser  der  Nabelvenen,  der  Pfortader  und  des  Ductus 
venosus  Arantii,  der  Grösse,  Beschaffenheit  und  des  abso- 
luten Gewichts  der  Leber,  die  Untersuchung  des  Mastdarms 
nud  der  Harnblase  und  endlich  nach  Eröffnung  der  Brust- 
höhle, die  Untersuchung  der  Grösse,  Beschaffenheit  sämmt- 
licher  Brusteingeweide,  insbesondere  der  Farbe,  Ausdehnung 
lind  Beschaffenheit  der  Lungen,  der  Wölbung  des  Zwerch- 
fells, des  Durchmessers  der  Brusthöhle,  der  Grösse  und  des 
Gewichts  der  Thymusdrüse,  der  Grösse,  Beschaffenheit  des 
Blutinhalts,  des  Gewichtes  des  Herzens,  der  Eustachischen 
Klappe,  des  eirunden  Loches  und  des  Ductus  Botalli. 

Wenn  das  Kind  gelebt  hat,  daun  entsteht  die  Frage,  wann 
und  wie  es  gestorben  sei?  Die  Lösung  der  Frage  über  die 
Zeit  des  Todes  beruht  auf  die  mehr  oder  weniger  stattge- 
habte Respiration  auf  die  Beschaffenheit  des  Nabelstranges 
und  des  Nabelringes,  der  Nabelarterien  und  Nabelvenep,  des 
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venösen  Kanals,  des  Botallischcn  Loches,  des  arteriellen 
Kanals,  der  Haut,  u.  s.  w. , an  welchen  Theilen  in  den 
ersten  Tacken  nach  der  Gehurt  Veränderung^en  vorgehen, 
die  zwar  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Zeit  gestatten, 
aber  dennoch  einige  Anhaltspunkte  gewähren,  zu  denen 
dann  noch  die  Beschaß'enheit  der  Leiche  zur  Zeit  der  üuter- 
suvliiino-  und  besonders  der  (jirad  der  Fäulniss  hinzukomint. 

o 

Sciiwieriger  und  wichtiger  ist  die  Untersuchung  über  die 
Art  des  Todes.  Das  Rind  kann  durch  Vernachlässigung  der 
iiotliwendio-en  Hülfsleistunaren  und  durch  direkte  Gewaltthä- 
tigkeiten  sterben,  und  letztere  können  dasselbe  zufällig  tref- 
fen oder  demselben  mit  1 orsatz  zugefügt  sein,  ja  es  können 
hier  sogar  die  Umstände  sich  kompliziren , so  kann  einem 
Kinde,  welches  durch  Nichtunterbinden  der  Nabelschnur  eine 
tödtüche  Blutung  erleidet,  oder  welches  bei  der  Geburt  im 
Stehen  eine  tödtüche  Verletzung  des  Kopfes  durch  den  Fall 
auf  den  Fussbodeti  sich  zuzieht,  dennoch  von  Seiten  der 
Mutter  eine  Gewaltthätigkcit  zugefügt  werden,  weil  sie  das- 
selbe noch  nicht  für  todt  hält.  Hier  soll  nun  der  Arzt  ent- 
scheiden, welche  Ursache  wirklich  den  Tod  herbeiführte. 
Diese  Entscheidung  wird  besonders  dadurch  erschwert,  dass 
das  Kind  schon  wälirend  der  Geburt  und  selbst  in  der  Schwan- 
gerschaft Fissuren,  Frakturen  und  Quetschungen  erleiden 
kann,  welche  bei  der  Untersuchung  leicht  für  die  Folgen 
einer  äussern  Gcwaltthätigkeit  angesehen  werden,  ohne  dass 
eine  solche  stattgefunden  habe.  Wir  müssen  es  hier  unter- 
lassen, in  diesen  Theil  der  Untersuchung  genauer  einzugehen, 
und  können  nur  darauf  aufmerksiim  machen,  dass  man  bei 
der  Schwierigkeit  derselben  mit  der  grössten  Genauigkeit 
alle  Erscheinungen  zu  erforschen  habe,  und  dieselbe  in  allen 
Beziehungen  mit  der  grössten  Umsicht  und  Vorsicht  abwägen 
müsse,  damit  mau  von  keiner  Seite  zu  weit  gehe,  und  ver- 
weisen hierüber  auf  die  vielfachen  »Schriften  über  den  Kiu- 
dennord,  in  denen  dieser  Theil  speziell  erörtert  ist. 
l4SBicIei*iva^e.  Siehe  Bafo  macro  metrum, 
Miia«!e.«Uopf.  Da  der  Kopf  am  reifen  Kinde  der  um- 
fangreichste Theil  des  Körpers  ist,  dessen  Durchgang  durch 
das  Becken  daher  besonders  schwierig  wird,  der  Kopf  auch 
der  am  häufigsten  vorliegende  Theil  des  Kindes  ist,  so  müs- 
seu  die  Verhältnisse  desselben  mit  besonderer  Genauigkeit 
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studirt  werden.  Die  Kenntniss  der  einzelnen  Knochen,  der 
Verbindungen  derselben,  der  Durchmesser  des  Kopfes,  der 
Bewegungen  desselben  und  der  Kompressibilität  ist  durch- 
aus für  den  Geburtshelfer  nothwendig.  Es  besteht  der  Kopf 
aus  dein  Schädel  und  dem  Gesicht,  welche  Theile  durch  die- 
selben Knochen,  wie  bei  dem  Erwachsenen  zusammengesetzt 
sind.  In  geburtshülfliclier  Hinsicht  ist  der  Schädel  der  vor- 
züglich wichtige  Theil.  Wir  unterlassen  hier  eine  genaue 
Beschreibung  der  einzelnen  Knochen,  da  dieselbe  schon  aus 
der  Osteologie  bekannt  sein  muss,  und  wollen  nur  auf  die- 
jenigen Verhältnisse  aufmerksam  machen,  welche  bei  der 
Geburt  besonders  in  Betracht  kommen.  Hierher  gehört  zu- 
nächst die  Konsistenz  der  Kopfknochen.  Sie  sind  bei  dem 
Neugebornen  nicht  hart  und  fest,  wie  bei  dem  Erwachsenen 
sondern  mehr  oder  weniger  nachgiebig';  auch  sind  sie  noch 
nicht  fest  mit  einander  verbunden,  so  dass  sie  wie  bei  den 
Erwachsenen  gleichsam  eine  Knocheumasse  darstelleo,  sie 
stehen  vielmehr  mehr  oder  weniger  weit  von  einander  ab, 
hängen  unter  einander  nur  durch  eine  membranÖse  Masse  zu- 
sammen, und  können,  wenn  von  aussen  ein  Druck  einwirkt, 
über  einander  geschoben  werden.  Diese  Beweglichkeit  fin- 
det jedoch  nur  au  dem  gewölbten  Theile  des  Schädels  zwi- 
schen folgenden  Knochen  statt:  zwischen  den  beiden  Schei- 
telbeinen unter  einander,  zwischen  dem  Scheitelbein  und 
dem  Stirnbein,  und  zwischen  dem  Scheitelbein  und  dem  Hin- 
terhauptsbeine. Die  Knochen  an  der  Basis  cranii  und  die 
einzelnen  Gesichtsknochen  unter  einander  sind  fest  verbun- 
den, und  wenn  diese  Knochen  auch  noch  nicht  so  fest  wie 
bei  den  Erwachsenen  sind,  so  geben  sie  doch  dem  Drucke, 
welchen  das  Kind  bei  der  Geburt  erleidet,  nicht  nach.  Die 
Knochenverbindungen  der  erstgenannten  Knochen  an  dem 
gewölbten  Theile  des  Schädels  sind  es  nun,  welche  uns 
über  die  Lage  des  Kindeskopfes  bei  den  gewöhnlichen  Kopf- 
geburten Aufschluss  geb^n  können , und  daher  von  dem  Ge- 
burtshelfer genau  gekannt  sein  müssen.  Die  VerbiuduDgen 
werden  Nähte  genannt,  und  die  Stellen,  wo  die  Knochen 
weit  von  einander  abstehen , so  dass  in  der  Schädeldecke 
Lücken  entstehen,  werden  Fontanellen  genannt.  Folgende 
Nähte  befinden  sich  an  dem  Kindeskopfe:  a)  die  Stirunaht, 
Sutura  froütalis , liegt  zwischeu  den  in  dem  Neugebor- 
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ncD  noch  getrennten  beiden  Tlieilen  des  Stirnbeins  und  er- 
streckt sich  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  grossen  Fontanelle. 
ö)  Die  Pfeilnabt,  Sutura  sagittalis  s.  verticalis,  zwischen 
den  beiden  Scheitelbeinen , von  der  grossen  bis  zur  kleinen 
Fontanelle.  Sie  ist  eine  Fortsetzung  der  Stirnnaht.  Beiden 
französischen  Schriftstellern,  z.  B.  bei  Velpeau,  finden  wir 
die  Stirn-  und  Pfeilnabt  als  Sutura  sagittalis,  suture  sagit- 
tale,  droite  ou  antero-postcrieure  bezeichnet,  und  in  zwei 
Tbeile,  die  Portio  naso  - parietalis  und  parietalis  getbeilt. 
c)  Die  Kronen-  oder  Kranznaht,  Sutura  coronaria  trausver-  ' 
salis  zwischen  den  beiden  Stirn-  und  Scheitelbeinen;  sic 
verbindet  also  die  beiden  vorderen  Seitenfontanellen,  und 
wird  durch  die  grosse  Fontanelle  in  zwei  Tbeile  getbeilt. 

(l)  Oie  Hinterhauptsnaht,  Sutura  occipitalis  s.  lambdoidca, 
liegt  zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hinter- 
hauptsbeine und  besteht  aus  einem  rechten  und  linken  Sclicn- 
kel.  e)  Die  Schuppenoaht,  Sutura  sqnamosa,  zwischen  dem 
Schläfen-  und  Scheitelbein  einer  jeden  Seite,  kommt  in  der 
Geburtshülfe  wenig  in  Betracht. 

Die  von  Knochen  ganz  cntblösstcn  und  nur  durch  Haut 
geschlossenen  Stellen,  die  Fontanellen,  Plättchen,  Fonticuli 
sind  folgende:  1)  die  vordere  grosse,  viereckige  Scheitel - 
oder  Stirnbeinfontanelle,  Fonticulus  anterior,  major,  qua- 
drangulus,  verticalis,  liegt  zwischen  den  beiden  obern  vor- 
dem Winkeln  der  Scheitelbeine  und  den  obern  Winkeln  der 
Stirnbeine,  also  bei  dem  ZusammentrcIFcn  der  Stirn-  Krou- 
und  Pfeilnaht,  ist  von  ungleich  viereckiger  Form  mit  vier 
Seiten  und  vier  Winkeln,  2)  Die  hintere,  kleine,  dreieckige 
iiinterhauptsfontanclle,  Fonticulus  posterior,  minor,  triaiigu- 
laris,  occipitalis,  zwischen  den  beiden  hintern  obern  \¥in- 
kcln  der  Scheitelbeine  und  dem  Hinterhauptsbeine , an  der 
Stelle,  wo  die  Hinterhauptsnaht  mit  der  Pfeilnaht  zusammen- 
trilft,  ist  von  dreieckiger  Form,  hei  dem  reifen  Fötus  fast 
schon  ganz  geschlossen.  3)  Die  vier  Seiteofontanellen,  Fon- 
ticuli laterales  s.  Casserii,  und  zwar  auf  jeder  Seite  eine 
vordere  zwischen  den  Scheitelbeinen,  dem  Keilbein  und  Schlä- 
fenbein, und  eine  hintere  zwischen  dem  Hinterhaupts-  Schlä- 
fen- und  Scheitelbein. 

In  der  Kegel  nimmt  man  am  Kindeskopf  sechs  Flächen 
oder  Gegenden  an;  nämlich  eine  obere  oder  Scheitelgegend, 
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eine  untere  oder  GrundtlHclie , eine  vordere  oder  Gesiclits- 
fläche,  eine  liintere  oder  Hinterliauptsflaclie,  und  zwei  Sei- 
tenflächen. Velpeau  nimmt  nur  fünf  Flächen  an,  indem  er 
die  Scheitelgegend  nach  hinten  tiefer  herabsteigen  und  die 
Grundfläche  nach  hinten  sich  höher  erstrecken  lässt,  so  dass 
die  Hinterhauptsfläche  verloren  geht.  Kilian  nimmt  drei 
vom  Scheitelheinhöcker  abgehende  Flächen  an;  eine  vom 
Tuber  parietale,  in  schräg  absteigender  Richtung  gegen  die 
Protuberantia  occipitalis  externa,  die  andere  von  derselben 
Steile  gegen  das  Tuber  frontale,  die  dritte  von  derselben 
Stelle  zu  der  Mitte  der  Pfeilnaht  emporsteigend. 

Zur  Bestimmung  der  Grösse  des  Kindeskopfes  bat  man 
mehrere  Durchmesser  und  Peripherien  desselben  angenommen. 
Wir  haben  die  Grössenverhältnisse  der  Durchmesser  bei  ei- 
nem ausgetragenen  Kinde  in  folgender  Art  bestimmt:  1)  Den 
kleinen  Q.uerdurchmesser  des  Kopfes  von  dem  einen  vordem 
Winkel  des  Scheitelbeins  bis  zu  derselben  Stelle  der  andern 
Seite  2^  bis  3 Zoll,  2)  Der  grosse  Querdurchmesser  von 
einem  Scheitelbeinhöcker  bis  zu  derselben  Stelle  der  andern 
Seite  3}  Zoll.  3)  Der  senkrechte  Durchmesser  von  dem  höch- 
sten Punkte  des  Scheitels  bis  zu  dem  Hinferhauptsloche 
3^  Zoll.  4)  Der  gerade  oder  grosse  Durchmesser  von  der 
Nasenwurzel  bis  zur  kleinen  Fontanelle  4^  bis  4f  Zoll.  5)  Der 
Diagonal-  oder  grösste  Durchmesser  von  der  Spitze  des  Kin- 
nes bis  zur  kleinen  Fontanelle,  5 Zoll,  Hüter  bestimmt 
die  Durchmesser  des  Kindeskopfes  etwas  abweichend  von 
uns,  indem  er  nur  einen  Querdurchmesser  annimmt  und  die- 
sen den  queren  kleinen  Durchmesser  nennt,  ausserdem  aber 
auch  die  Grenzpunkte  der  einzelnen  Durchmesser  und  die 
Längen  derselben  in  folgender  Art  bestimmt;  1)  Der  ge- 
rade grosse  Durchmesser  von  der  Nasenwurzel  bis  zur 
hervorragendsten  Stelle  des  Hinterhaupts  4 bis  4|^  Zoll. 
2)  Der  quere  kleinere  Durchmesser  von  einem  Scheitel- 
höcker bis  zum  andern  3 bis  3^  Zoll  lang.  3)  Der  senk- 
rechte Durchmesser  vom  Mittelpunkt  des  Scheitels  bis  zum 
Hinterhauptsloche  etwa  3 bis  3^  Zoll  lang,  4)  Der  Diago- 
naldurchmesser von  der  Kinnspitze  bis  zur  kleinen  Fonta- 
nelle 5 Zoll. 

Wenn  Hüter  auch  im  Allgemeinen  mit  den  von  uns 
angegebenen  Grössen  übereinstimmt,  so  weicht  er  doch 
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darin  ab,  dass  er  die  Minima  immer  um  einen  halben  Zoll 
fj^eringer  gestellt  bat.  Dieselben  vier  Durchmesser  sind  auch 
in  dem  Lehrbuebe  der  Geburtskunde  für  die  Hebammen  in 
dem  Preussiseben  Staate  angenommen  und  sind  aucli  liier 
die  Maasse  um  einen  halben  Zoll  geringer,  als  von  uns  an- 
gegeben. ßurdacli  {^P/iys.  Ud.  II J.  'S.  58.)  bestimmt  die 
Grösse  der  Durchmesser  mit  uns  hereinstimmend,  die  Entfer- 
nung der  hintern  Fontanelle  bis  zur  Nasenwurzel  beträgt 
nach  ihm  4^''  bis  3 — 6'''^  und  die  Entfernung  der  beiden  Sebei- 
telbeiuliöcker  3"'''  6^'^.  Osiander  I.  S,  144.)  giebt 

die  Entfernung  der  Fontanelle  bis  zur  Nasenwurzel  4''''  6 — 9'"'' 
und  den  Querdurchmesser  des  Kopfes  von  einer  Seite  über 
dem  Ohre  zur  andern  3''^  3 — 6^^''  an.  Baudelocque  be- 
stimmt die  Diagonaldurchmesser  des  Kopfes  auf  5^  Zoll,  ei- 
nen zweiten  Durchmesser  von  der  Mitte  der  Stirn  bis  zum 
Dbertheil  des  Hinterhauptes,  welcher  am  meisten  mit  unserm 
geraden  oder  grossen  Durchmesser  übereinstimmt,  auf  4^  Zoll 
unsern  senkrechten  und  grossen  Durchmesser  bestimmt  er  auf 
3^'  4 — Bei  den  Engländern  finden  wir  ungefähr  diesel- 
ben Bestimmungen,  wie  wir  sie  angegeben  haben.  Smellie 
bestimmt  3}  Zoll  die  Entfernung  von  einem  Ohr  zum  andern, 
und  4^  Zoll  die  Entfernung  vom  Stirnbein  .zum  Hinterhaupt; 
hier  muss  jedoch  an  die  Verschiedenheit  des  englischen 
Maasses  gedacht  werden.  Burns  hat  folgende  Durchmesser: 
den  längsten  Durchmesser  des  Kopfes  vom  Scheitel  bis  zum 
Kinn  5 Zoll;  die  Entfernung  von  der  Nasenwurzel  bis  zum 
Scheitel,  und  vom  Kinn  his  zum  mittlern  Theil  der  Pfeil- 
nath  4 Zoll;  die  Entfernung  der  Scheitelbeinhöcker  3^  bis 
3^  ; vom  Nacken  bis  zum  höchsten  Punkte  des  Kopfes  3^  Zoll ; 
von  einem  Schlafbeine  zum  andern  3|^  Zoll;  eine  gerade 
Linie  vom  Hinterhaupt  längs  der  Hirngrundfläche  bis  zum 
Kinn  4^  Zoll,  eine  gleiche  Linie  von  einem  Zitzenfortsatze 
bis  zum  gegenüberstehenden , ohngefähr  2 Zoll;  von  einer 
Wange  zur  andern  3 Zoll.  Bei  den  neuen  französischen 
Schriftstellern  linden  wir  die  Zahl  der  Durchmesser  noch 
vermehrt,  so  nimmt  Velpeau  folgende  sieben  Durchmesser 
an:  1)  Die  Entfernung  von  der  höchsten  Stelle  des  Hinter- 
hauptes his  zum  Kinn  (L’occipito - mentonnier)  5 Zoll;  2)  Die 
Entfernung  von  der  Protuberantia  occipitalis  bis  zur  Stirn 
(L’occipito -frontal,  diaraetre  droite  ou  antero-posterieur) 
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UDgefiihr  4 Zoll.  3)  Die  Entfernung  der  beiden  Scbeitelbein- 
liöcker  (Le  bi-paridtul  ou  transversal)  3^  bis  3^  Zoll.  4)  Die 
Entfernung  von  dem  Processus  zygomaticus  der  einen  Seite 
' bis  zu  dem  der  andern  (Le  bi-temporal)  2*  bis  3 Zoll.  5)  Die 
Entfernung  vom  vordem  Tbeil  des  llinterbauptsloclies  bis 
zum  Scheitel  (Le  vertical  ou  traclielo-bregmatique)  3^  Zoll. 
0)  Die  Länge  des  Gesichts  (Le  frouto- mentonnier)  3 Zoll. 
7)  Diejenige  Linie,  welche  sich  von  der  vordem  Fontanelle 
bis  zu  einem  Punkte  des  Hinterhaupts  zwischen  dem  Hinter- 
bauptsloche  und  der  Protuberantia  occipitalis  erstreckt  (L’oe- 
cipito-bregmatique)  3|  Zoll,  Madame  Boivin  nimmt  noch 
einen  Kehlscheitelbeindurchmesser,  vom  vordem  Theil  des 
Halses  his  zur  grossen  Fontanelle  reichend,  3^'  6 — und 
'zwei  schiefe  Durchmesser  von  dem  vordem  Rande  eines  Schei« 
telbeins  bis  zu  dem  hintern  Rande  des  gegenüberliegenden 
Scheitelbeins  und  einen  Stirnkinndurchmesser  zu  3^-  Zoll 
an.  Wir  können  zwar  nicht  läugnen , dass  bei  den  ver- 
schiedenen Lagen  und  Stellungen  des  Kopfes  in  den  ein- 
zelnen Beckenpartien , derselbe  sich  in  |den  verschieden- 
sten Richtungen  stellt,  und  dass  man  die  Zahl  der  Durch- 
messer daher  noch  vermehren  könnte,  wenn  man  alle  eini- 
germaasen  bemerkbaren  Funkte  am  Kindeskopfe  mit  einander 
verbindet;  es  würde  dieses  jedoch  nur  eine  unnütze  Lehre 
sein,  da  sich  die  Länge  dieser  Durchmesser  nicht  genau  be- 
stimmen lässt,  die  Kompressibilität  der  Theile  hier  gar 
nicht  zu  berechnen  ist , und  die  Entfernungen  des  Schä- 
dels von  den  einzelnen  Punkten  des  Gesichts  mit  Aus- 
nahme des  Kinnes  für  die  Verhältnisse  bei  der  Geburt  einen 
zu  geringen  Werth  haben , und  hier  immer  nur  die  gros- 
sen Durchmesser  von  Wichtigkeit  sind.  Wir  dürfen  uns 
nicht  wundern,  dass  von  den  einzelnen  Schriftstellern  die 
Grösse  der  Durchmesser  abweichend  angegeben  wurde,  da 
dieselben  bei  den  einzelnen  Köpfen,  je  nach  deren  stärkeren 
oder  geringeren  Entwicklung  verschieden  sind,  so  kann  im- 
mer nur  aus  mebrercu  Messungen  ein  Mittel  gezogen  werden, 
und  es  ist  natürlich , dass  bei  solchen  Borechnungen  sich 
Äbwcicimngen  ergeben. 

Ausser  den  Durchmessern  hat  man  die  Peripherie  nach 
Kreisen  hcschricbcu , welche  man  um  den  Kopf  ziclicn  kann. 
Hüter  bestimmt  drei  solcher  Krcisüuicn:  1)  Die  grösste, 
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welche  von  der  Nasenwurzel  zu  beiden  Seiten  über  den  un- 
tern Tb  eil  der  Scheitelbeine  bis  zur  kleinen  Fontanelle  läuft, 
13  bis  J5  Zoll.  2)  Die  mittlere,  welche  vom  obern  Theil 
der  Stirn  beginnt,  und  über  die  Scbeitelbeiuböcker  nach  der 
kleinen  Fontanelle  läuft,  12  bis  13  Zoll.  3)  Die  kleine  Kreis- 
linie, welche  vom  Scheitel  anfängt,  über  die  Scheitelbein- 
hücker  bis  zur  Basis  des  Schädels  läuft,  10  bis  11  Zoll. 
Velpeau  nimmt  so  viel  Peripherien  als  Durchmesser  au,  in- 
dem er  durch  die  Endpunkte  eines  jeden  Durchmessers  Kreise 
über  den  Kopf  des  Kindes  zieht,  ohne  dass  er  jedocli  die 
Grösse  dieser  Kreise  angiebt.  Nach  unsern  Messungen  be- 
trägt der  grösste  Umfang  des  Kopfes  14  bis  15  Zoll,  Nack 
J.  Clarke  ist  der  Umfang  des  Kopfes  eines  Knaben  um 
bis  Yö  grosser  als  der  eines  Mädchens. 

Man  hat  auch  versucht  die  Durchmesser  des  Kopfes  ei- 
nes nicht  reifen  Kindes  zu  bestimmen,  und  Wilde  giebt 
nach  Hunter’s,  Osiauder’s,  v.  Sieboid’s,  Ritgeii’s 
und  seinen  eigenen  Messungen  folgende  Bestimmungen  au : 
der  peripherische  Umfang  des  Kopfes  eines  siebenmonatlichen 
Kindes  betrug  zwischen  10  bis  11  Zoll,  der  kleine  duer- 
diirchmesser  2^  bis  2|  Zoll , der  grosse  transversale  3 Zoll, 
der  gerade  oder  lauge  34  bis  S^Zoll,  der  diagonale  Oiircii- 
messer  4 bis  4^  Zoll.  Diese  Angaben  sind  jedoch  um  ^ Zoll 
zu  gross.  Doch  kommen  auch  hier  sehr  bedeutende  Yerscliic- 
denheiten  vor  und  Lachapelle  giebt  nach  ihren  Messun- 
gen von  mehreren  sieben-  bis  achtmonatlichen  Kindern  an, 
dass  die  Kopfdurchmesser  oft  um  0,  8 bis  10  Linien  differi- 
reu;  v.  Sicbold  fand  bei  einem,  gleich  anfangs  des  achten 
Monats  durch  die  künstliche  Frühgeburt  zur  Welt  beförder- 
ten Kindes,  den  ducrdurchmesser  des  Kopfes  2 Zoll  0 Linien, 
den  geraden  3 Zoll  IO4  Linien;  den  diagonalen  4 Zoll  54  Li- 
nien und  den  peripherischen  Umfang  11 4 Zoll  {^v,  ^ie boltVs 
^Journal  JId.  IV.  St.  2.  S,  267.).  Carus  fand  bei  einer 
gleich  alten  Frucht  den  langen  oder  geraden  Durchmesser 
des  Kopfes  3 Zoll,  den  queren  2 Zoll  \v.  S iehoUPs  Jour^ 
nal  jßd,  VI.  /^.  242.).  Nach  Salomon  betrugen  die  Durch- 
messer einer  siebeumonatiiehen  Frucht:  der  diagonale  Durch- 
messer des  Kopfes  4 Zoll,  der  gerade  3|  Zoll,  der  quere 
3i  Zoll,  der  peripherische  Umfang  llf  Zoll.  Siche  auch 
„künstliche  Frühgeburt.“ 
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Die  Instrumente,  welche  zur  Messung  des  Kopfes  dienen, 
siehe  5,Cephalometer‘‘.  Bd.  I.  S.  579.  Wir  wollen  hier  noch 
hinzufügen,  dass  Burchard  {^Neue  Zeitschrift  f.  Gehurts- 
kimde.  Bd.  7.  S.  1.)  in  neuerer  Zeit  noch  einen  Taster- 
zirkel zur  Untersuchung  des  Beckens  und  Kindeskopfes  ge- 
geben hat.  Die  Form  des  Kopfes  ist  oval,  variirt  jedoch, 
indem  sie  bald  rundlich,  bald  mehr  länglich  erscheint,  und 
es  hängt  dieses  von  dem  Verhältniss  des  Diagonaldurcbmes- 
sers  zu  den^  Querdurcbmessern  des  Kopfes  ab;  da  der  Schä- 
del breiter  ist  als  das  Gesiebt,  so  bat  das  Oval  oben  einen 
grösseren  Umfang  als  unten,  welches  Verhältniss  mitunter 
durch  den  Druck,  den  der  Kindeskopf  bei  der  Geburt  erlei- 
det, auf  einige  Zeit  verändert  werden  kann. 

Abweichungen  von  den  angegebenen  Grössenverhältnis- 
sen kommen  nicht  allein  in  allen  Durchmessern  gleichinässig 
durch  zu  geringe  oder  zu  starke  Entwicklung  des  Kopfes 
vor,  sie  betrefl'en  auch  oft  nur  einzelne  Durchmesser,  aus 
welchem  Grunde  die  vonFoulhioux  vorgeschlagene  Kopf- 
messung,  welche  sich  auf  die  Verhältnisse  der  einzelnen 
Durchmesser  untereinander  stützt,  keinen  Werth  hat.  Durch 
den  Druck,  welchen  der  Kindeskopf  bei  der  Geburt  erleidet, 
können  seine  Durchmesser  um  einige  Linien  und  selbst  bis 
um  eineu  halben  Zoll  verkleinert  werden.  Diese  Verkleine- 
rung kann  auf  doppelte  Weise  bewirkt  werden;  einmal  da- 
durch, dass  die  Schädelknocben , welche  nur  durch  Nähte 
verbunden  sind,  aber  nicht  fest  an  einander  liegen,  gegen 
einander  naher  rücken,  und  sogar  sich  etwas  über  einander 
schieben;  auf  diese  Weise  kann  eine  Verkleinerung  des  Kop- 
fes in  allen  seinen  Durchmessern  erfolgen,  indem  an  der 
Pfeil-,  Stirn-  und  Hinterhauptsnaht  die  Knochen  mehr  zu- 
sammengedrückt  werden.  Eine  zweite  Art  der  Verkleinerung 
wird  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Knochen  bedingt,  indem 
der  Kopf  hierbei  einigermaassen  seine  Form  verändert,  und* 
indem  der  eine  Durchmesser  verkleinert,  der  entgegengesetzte 
Durchmesser  vergrössert  wird,  oder  der  Kopf  eine  mehr 
längliche  Gestalt  annimmt,  und  dadurch  in  seiner  horizon- 
talen Peripherie  verkleinert  wird.  Eine  dritte,  jedoch  sehr 
ungünstige  Art  der  Verkleinerung  w ird  durch  das  Eindrücken 
eines  Kiiochenstückes  erzeugt,  wie  es  bei  sehr  biegsamen 
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Kopfknoclien  geschehen  kann,  wodurch  nicht  selten  der  Tod 
des  Kindes  herbeigeführt  wird. 

Die  Anoraalieen  des  Kiiideskopfes  betreffen  entweder  des- 
sen Gestalt,  Grösse,  oder  die  llescbatfenheit  der  Kopfknochen. 
Der  Kopf  des  Kindes  kann  zu  gross  sein,  so  dass  er  nicht 
auf  normale  Weise  durch  das  Decken  geführt  werden  kann, 
lind  liierdiirch  die  Geburt  erschwert  wird,  so  dass  die  Er- 
scheinungen einer  langsamen  Geburt  oder  einer  Einkeilung 
des  Kindeskopfes  u.  s.  w.  auftreten.  Es  kann  der  Kopf 
aber  auch  zu  klein  sein  , und  dann  treten  die  Ersclieinungen 
einer  zu  schnellen  Geburt  auf.  Ist  die  Gestalt  des  Kopfes 
anomal,  so  können  hierbei  einzelne  Durchmesser  vergrös- 
sert  sein,  wodurch  alsdann  ebenfalls  die  Geburt  erschwert 
wird.  Die  Beschaffenheit  der  Kopfknoclien  kann  auf  man- 
nigfache Weise  von  der  jNorm  ahvveichen,  es  sind  dieselben 
zu  fest,  schon  durch  knöclicrne  Vereinigung  mit  einander 
verbunden;  es  kann  sich  der  Kopf  alsdann  nicht  verkleinern, 
und  die  Geburt  wird  erschwert.  Andrerseits  können  aber 
auch  die  Kopfknochen  zu  nachgiebig  sein,  so  dass  die  Ge- 
hurt zu  schnell  erfolgt,  oder  das  Gehirn  einen  zu  starken 
Druck  erleidet;  oder  die  Knochen  können  zu  spröde  sein, 
so  dass  sich  Frakturen  und  Fissuren  derselben  bilden.  Die 
Beweglichkeit  der  Kopiknoebeu  ist  besonders  bei  bereits 
abgestorbenen  Früchten  sehr  gross.  Diese  verschiedene  Be- 
schaffenheit der  Kopfknochen  kann  man  nach  Abfluss  des 
W assers  hei  einiger  Üebuug  des  Gefühls  wohl  entdecken, 
und  wir  wollen  hier  auf  die  möglichen  Verwechselungen  auf- 
merksam machen. 

Wenn  die  Kopfknochen  sehr  fest  und  innig  mit  einander 
verbunden  sind,  aucli  die  Fontanellen  schon  mehr  verknöchert 
erscheinen,  so  können  sie  von  einem  Ungeübten  ganz  über- 
sehen werden,  so  dass  von  diesem  die  Lage  des  Kopfes  gar 
nicht,  oder  falsch  bestimmt  wird.  Wenn  mau  jedoch  genauer 
untersucht,  so  findet  man  die  Nahte,  und  man  hat  alsdann 
aus  dem  A erlauf  derselben  die  Lage  des  Kopfes  zu  bestim- 
men, wobei  besonders  das  Dreieck,  welches  durch  die  Ver- 
bindung der  Scheitelbeine  mit  dem  Hinterhauptsbein  gebildet 
wird,  uns  leiten  muss.  Nach  den  Angaben  englischer  Aerzte 
soll  mau  zwar  die  Lage  des  Kopfes  aus  der  der  Ohren  be- 
stimmen können,  man  wird  jedoch  nur  bei  sehr  tiefem  Staude 
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und  weitem  Becken  zu  diesem  zu  gclaugeu  im  Staude  sein. 
Sind  andrerseits  die  fiopfknocben  sehr  weich  und  naclige- 
bend , so  dass  sie  seihst  dem  untersuchenden  Finger  weichen, 
und  man  nun  den  scharfen  Rand  eines  andern  Kopfknochens 
findet,  so  kann  man  eine  andere  Lage  als  die  Kopflage  ver- 
inuthen,  hier  wird  aber  stets  die  rundliche  Form  des  Kopfes, 
die  Glätte  der  einzelnen  Knochen,  u.  s.  w.,  leiten. 

Die  Bewegungen,  die  der  Kindeskopf  zu  machen  im 
Stande  ist,  bestehen  in  der  Bewegung  desselben  nach  vorn 
und  unten  auf  die  Brust,  und  die  nach  hinten,  welche  jedoch 
weniger  frei  als  die  obengenannte  ist , und  immer,  wenn  sie 
in  einem  hohen  Grade  stattlindet,  von  grosser  Gefahr  be- 
gleitet ist.  Die  Drehung  des  Kopfes  nach  der  einen  oder 
der  andern  Seite  ist  chenfalls  nur  sehr  gering  und  darf  nur 
um  den  achten  Theil  des  Kreises  geschehen,  wenn  sie  dem 
Kinde  nicht  gefährlich  werden  soll. 

abgerissener.  Siehe  Äbreissen  des 

K i n d e s k 0 p f e s. 

ÄEUdlesIageis.  Man  versteht  hierunter  die  Lage  des 
Kindes  in  der  Gebärmutter,  und  unterscheidet  Kindessteilung 
und  Kindesiage  im  engeren  Sinn  in  der  Art,  dass  man  unter 
Kindesstellung,  Habitus,  die  Lage  des  Kindes,  je  nach  der 
Richtung  der  einzelnen  Theile  des  kindlichen  Körpers  zu 
einander,  unter  Kindeslage  aber  die  llichtung  des  ganzen 
kindlichen  Körpers  zu  dem  mütterlichen  versteht.  Wir  be- 
schäftigen uns  hier  lediglich  mit  den  Kindeslagen  im  engeren 
Sinn.  Die  Wichtigkeit  der  Lehre  über  die  Kindeslagen  wurde 
schon  in  den  ältesten  Zeiten  anerkannt,  so  beschränkt  auch 
die  Kenntniss  über  dieselben  war.  Hippokrates  erkannte 
schon  die  Kopflage  als  die  natürliche  Lagen,  in  welcher  sich 
das  Kind  zur  Geburt  stellen  müsse;  er  spricht  auch  von  Fuss- 
lagen,  Querlagen,  Ärmlagen,  gedoppelte  Lage  als  Ursache 
der  erschwerten  Geburt.  Eit  gen  hat  die  hierher  gehören- 
den Steilen  aus  den  Hippokratischen  Schriften  gesammelt 
und  in  der  gemeinsamen  deutschen  Zeitschrift  für  Ge- 
hurtskunde.  II d.  V.  450.  zusammengestellt,  worauf  wir 
daher  verweisen.  Eine  genaue  Bestimmung  der  Lagen  fin- 
den wir  jedoch  in  den  Hippokratischen  Schriften  nicht.  Auch 
Celsus  lehrt  nichts  mehr  über  die  Kindeslagen,  als  dass  das 
Kind  mit  dem  Kopfe,  mit  den  Füssen  oder  in  der  Quer« 
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läge  vorlicge.  (Anrel.  Cornel,  Celsns  de  Medichm  U/jr» 
VIII,  JejiaQ^  MBCCXIII,  p.  529.).  Etwas  genauer  sind 
schon  die  Angaben  des  Aetius  und  der  Aspasia  {Aet/li 
medici  graeci  contractae  eec  veterihiis  7nedicinae  tetrab, 
Basileae,  3IDXLII.  cap,  XXII.  p.  871.).  Regelmässig 
ist  nach  ihm  nur  die  Fruchtlage  bei  der  Gehurt,  wenn  das 
Kind  mit  dem  Kopfe  vorliegt  und  die  Hände  an  den  Schen- 
keln ausgestreckt  hält;  regelwidrig  aber,  wenn  der  Kopf 
in  die  rechte  oder  linke  Seite  des  Uterus  abweicht  oder 
eine,  oder  auch  beide  Hände  vorfallen ; — unter  den  übrigen 
Fruchtlagen  ist  weniger  übel  diejenige,  hei  welcher  das 
Kind  mit  den  Füssen  voriiegt,  besonders  wenn  die  Hände 
an  den  beiden  Hüften  liegen.  Ein  wenig  ungünstiger  sind 
die  Scliieflagen  der  Frucht,  welche  auf  dreifache  Weise 
stattfinden  können;  die  Frucht  kommt  nämlich  mit  einer 
von  beiden  Seiten,  oder  mit  dem  Bauche  voran;  die  übelste 
Lage  aber  haben  die  Früchte,  welche  gedoppelt  sich  zur 
Geburt  stellen,  besonders  wenn  sie  mit  den  Lendenwirbeln 
vorankommen.  Es  kann  diese  gedoppelte  Lage  auf  dreifache 
Weise  Vorkommen,  indem  nämlich  mit  einander  der  Kopf 
und  die  Schenkel,  oder  der  Bauch,  oder  die  Lendenwirbel 
auf  dem  Muttermunde  liegen. Hier  finden  wir  schon  eine 
Verschiedenheit  in  den  einzelnen  Lagen,  je  nach  der  Rich- 
tung der  Kindesfläche  angenommen.  Bei  den  arabischen 
Schriftstellern  finden  wir  die  Lehre  über  die  FruchtJagen 
nicht  erweitert;  auch  Albertus  magnus  und  Eucharius 
Röslin  haben  diese  Lehre  nicht  weiter  vervollkommnet. 
Ambrosius  Par  aus  ( Ojiera  chirnr^ica , etCi  Brmicof 
MDXCIV.  p.  072.  CaiK  XIV.)  giebt  vier  Abbildungen  von 
den  regelwidrigen  Fruchtlageu:  nämlich  die  Querlage  mit 
abwärts  gerichteten  sämmtlichen  Extremitäten , die  Querlage 
mit  vorliegender  Brust  und  oberwärts  gerichteten  sämmtlichen 
Extremitäten;  die  Schulterlage  mit  Vorfall  eines  Armes,  und 
eine  Zwillingslage , bei  welcher  die  eine  Frucht  mit  dem 
Kopfe,  die  andere  mit  den  Füssen  vorankommt.  Johann 
Hittprand  {N/Uzlic/i  Uuderweisun g für  die  Ilehammeib 
und  schwaibgeru  Frawen,  n.  s.  w.^  %iveite  Avß.  311} CI.') 
giebt  als  abnorme  Fruchtlagen  die  Fusslage  mit  abwärts  und 
die  Fusslage  mit  aufwärts  gerichtetem  Arme  an  (S.  115 
117.);  ferner  die  Fusslage  mit  einem  vorliegeuden  Fuss  (S.  118); 
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die  Querlage  mit  vorliegendem  Rücken  und  überwärts  ge- 
richteten Extremitäten  (S.  119.);  die  Fusslage  mit  ausge- 
sperrten Schenkeln  (S.  120.);  die  Knieelage  und  die  Scbul- 
terlage  mit  Vorfall  eines  Armes  (S.  121.);  Vorfall  beider 
Arme  (S.  122.);  Steisslage  (S.  123.);  Scbulterlage  mit  ab- 
wärts gerichteten  Extremitäten  (S.  124.);  Querlage  mit  ab- 
wärts liegender  vorderer  Körperhälfte  und  Vorfall  aller  Ex- 
tremitäten, uud  Querlage  mit  vorliegender  vorderer  Körper- 
fläcbe  und  überwärts  gerichteten  sämmtlicben  Extremitäten 
(S.  125.);  ausserdem  noch  Zwillingslagen  (vS.  126  und  127.). 
Guillemeau  {^de  la  grossesse  et  accotichemeut  des  fem^ 
mes , etc.  Paris,  MDCX.1LI.)  bildete  eine  Frucbtlage 
mit  vorliegendem,  aber  nach  einer  Schulter  hingebogenem 
Kopfe,  als  ob  die  Lage  in  eine  Hals-  oder  Schulterlage 
übergeben  wollte,  ab,  und  giebt  an,  dass  diese  Lage  des 
Kopfes  auf  dreifache  Weise  Vorkommen  könne,  mit  Seit- 
wärtsbiegung  desselben  nach  einer  Schulter,  mit  Vorwärts- 
hiegung  des  Kopfes  auf  die  Brust,  und  mit  Rückwärtsbiegung 
desselben  auf  den  Rücken.  Cornel.  van  Solingen  {Cor- 
nein  tSolingeib)  Handgriffe  der  TVundarxn.,  nebst  dem 
Ampt  2ind  Pßieht  der  Wehmütter  u.  s.  w.  aus  de7n  Hol- 
ländischen, Zjweite  Attß.  Wittenberge  MDCCXII.)  stellt 
folgende  regelwidrige  Fruchtlagen  auf:  Lage  des  Kopfes  in 
einer  Seite  des  Uterus,  wobei  der  Bauch  unter-  oder  auf- 
wärts liegen  kann,  Gesichtslage,  Armlage  mit  einem  oder 
mit  beiden  Armen  voraus;  Fusslage  mit  einem  oder  beiden 
Füssen  voraus,  Knielage,  Querlage  mit  Händen  und  Füssen 
zugleich  vorliegend;  Rücken-  und  Schulterlage,  Steisslage 
und  Bauchlage.  Mit  M auri ce  au  erhielt  die  Lehre  über  die 
Kindeslagen  eine  neue  Begründung;  in  seinem  Werke 
( Trait^  des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui 
so  fit  nouv  ellement  accouchees.  Paris,  MDCJLXXXllI, 
livr  II,  cap,  XII.)  spricht  er  sich  hierüber  in  folgender 
Art  aus:  das  Kind  kann  sich  im  Allgemeinen  auf  vierfache 
Weise  widernatürlich  lagern;  einmal  können  alle  vorderen 
Theile  des  Körpers,  dann  alle  hinteren  Theile,  drittens  alle 
seitlichen  Theile  und  viertens  die  Füsse  vorliegen;  so  wie 
mau  aber  alle  32  Winde  auf  4 Hauptwinde  zurückführen 
kann,  so  kann  man  auch  die  einzelnen  und  verschiedenen 
Kindeslageu  auf  diese  vier  allgemeinen  Arten  zurückführeui 
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Kr  besclircibt  dann  ausserdem  die  Kopflage  mit  vorliegender 
Seite  des  Kopfes  und  die  Gesichtslage.  Kr  führt  aus  seiner 
Beobachtung  36  Fusslagen,  Arm-  und  Fusslagen  zusammen 
3 Fälle,  Schulterlagen  8 Fälle,  Kniclagcri  4 Fälle,  Seiten- 
lagen 3 Fälle,  Steisslagcn  24  Fälle  an.  La  Motte  lehrte 
zuerst,  dass  die  Fuss-  und  Steisslagc  nicht  zu  den  regel- 
widrigen Lagen  hinzugcrechuet  werden  können.  Wenn  nun 
auch  gleich  durch  Mauriceau  der  Grund  zu  einer  bestimmte- 
ren Lehre  über  die  Kindeslagen  gegeben  wurde,  so  war  es  doch 
Baudelocque,  welcher  diese  Lehre  zu  ihrer  Vervollkomm- 
nung brachte,  indem  er  hierbei  nicht  allein  auf  die  vorlie- 
genden Theile,  sondern  auch  auf  die  Lage  des  Kindes  in- 
nerhalb der  Gebärmutter,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere 
Fläche  des  Kindes  nach  vorn,  hinten,  rechts  oder  links  ge- 
richtet ist,  Riicksiclit  nimmt,  und  es  W(»r  dieser  Vorscliritt 
eine  nothweudige  Folge  der  Bestimmung  der  Beckendurch- 
inesser,  denn  mau  musste  bei  einer  genaueren  Beobachtung 
des  Geburtsverlaufes  bald  einseben,  dass  es  nicht  gleichgül- 
tig sei,  ob  z.  B.  der  Kopf  mit  der  Stirn  nach  hinten  oder 
nach  vorn  gelagert  sei,  und,  dass  es  bei  Schieflagen  wesent- 
lich sei,  ob  der  Kopf  des  Kindes  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Beckenwand  gelagert  ist.  Man  bildete  sich  nun  die  möglicher- 
weise vorkommenden  Lagen,  ohne  dass  man  jedoch  genau 
untersuchte,  ob  dieselben  auch  wirklich  beobachtet  worden 
sind,  und  ob  die  Beschatlenheit  des  Kindes  und  des  Beckens 
das  Vorkommen  einer  solchen  Lage  gestatte.  Wir  linden 
daher  bei  Baudelocque  alle  nur  denkbaren  Lagen  des 
Kindes  angenommen  und  ihm  folgten  die  meisten  Schrift- 
steller der  damaligen  Zeit.  Wir  unterlassen  es  hier  die  ver- 
schiedenen Lagen  von  Baudelocque  näher  anzugeben  und 
verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  sein  Werk,  oder  auf  die 
Tabellen,  welclie  Osiander  hierüber  SieboliV s Joiirn, 
f.  Gehurtsh.  Bd.  XJf.  16.)  und  Velpeau  (^Traite  complet 
de  V artdes  accoiichem.  Tofn.I.p,  CX X/J\)  mittheilen.  Erst 
den  neueren  deutschen  Geburtshelfern  gebiilirt  die  Ehre,  diesen 
Gegenstand  wissenschaftlich  und  praktisch  erörtert  zu  haben* 
Sie  zeigten,  dass  die  Natur  nicht  alle  denkbaren  Kindcsiagen 
bilde,  und  dass  daher  die  Zahl  derselben  nothwendig  vermin- 
dert werden  müsse ; sie  untersuchten  genau  die  IJrsaelie  der 
normalen  und  anomalen  Kindeslagen,  und  bestimmten  den  Eiu- 
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(lass  (lor  anomalen  Kindeslagen  auf  die  Gehört.  V/ir  wer- 
den später  auf  diese  einzelnen  Funkte  zuriiekkommen. 

Wir  müssen  liier  zunächst  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  die  Fruchtlagen  in  ursprüngliche  oder  erworbene, 
in  primäre  oder  sekundäre,  mittelbare  oder  unmittelbare,  ii. 
s.  w. , eingetheilt  hat,  und  mit  diesen  Bezeichnungen  ver- 
schiedene Begriffe  verband.  Wir  lialten  es  für  wichtig  die  Kiu- 
deslagcn  in  der  Schwangerschaft  und  in  der  ersten  Zeit  der 
Geburt  vor  Abfluss  des  Fruchtwassers,  von  denjenigen  Kin- 
deslagen zu  unterscheiden,  welche  sich,  nachdem  der  vorlie- 
gende Kindestheil  in  den  Bcckeneiugang  eiogetreteu  ist, 
bilden.  So  lange  das  Kind  noch  ini  Fruchtwasser  schwimmt, 
und  in  der  Gebärmutter  und  dem  grossen  Becken  entbaiteii 
ist,  kann  möglicberweise  jeder  Kiudestbeil  in  der  Becken- 
axe  liegen,  da  liier  das  Kind  von  keiner  Seite  so  beschränkt 
ist  als  in  der  späteren  Geburtszcit.  Sobald  aber  der  vorlie- 
gende Tlieil  in  den  Jleckeneingang  tritt,  werden  die  Wände 
des  grossen  Beckens  und  die  Durchmesser  des  Beckeneiu- 
ganges  die  Bildung  einer  grossen  Zahl  von  Frucbtlagen  ver- 
liinderii,  und  einzelne  früher  vorhandene,  in  andere  umwan- 
deln. Es  können  sieb  aber  auch  die  Kindeslagen,  welche 
nach  dem  Eintritt  des  Kindes  in  den  Beckeneingang  vorhan- 
den sind,  im  Verlaufe  der  Geburt  verändern;  und  zwar  ent- 
weder durch  die  Webenthätigkeit  oder  durch  die  Kunsthülfe. 
Die  anomalen  Kindeslageu  in  der  Scbwangersciiaft  nennt 
Meude  die  ursprünglich  regelwidrigen,  während  er  die  Kio- 
deslagen,  wenn  sie  sich  während  der  Gehurt  zeigen,  als 
niitgetheilt  regelwidrige  Kindeslageo  aufführt.  Wir  halten 
es  jedoch  für  zweckmässiger,  unter  Kindeslagen  , wenn  da- 
bei nicht  ausdrücklich  hemerkt  wird , dass  hierunter  die  Lage 
des  Kindes  während  der  Schwangerschaft  gemeint  sei,  die 
Lage  des  Kindes  zur  Zeit  der  Geburt  auf  dem  Beckenein- 
gange zu  verstehen,  und  sie  primär  zu  nennen,  so  lauge 
von  dieser  Zeit  au  keine  Veränderung  an  ihnen  bemerkt 
wurde;  sekundär  aber,  sobald  v*'äbreud  der  Geburt  eine  ur- 
sprünglich vorhandene  Kindeslage  in  eine  andere  übergebt. 

W^as  nun  die  Lage  des  Kindes  in  der  Schwangerschaft 
betrifft,  so  waren  die  Ansichten  der, Schriftsteller  hier  sehr 
■verschieden.  Nach  der  alten  Lehre  von  der  Stürzung  (Cul- 
bute)  des  Fötus,  vertlieidigteu  Leyret  und  Stein  d.  ä.  die 


MiinuDg-,  dass  das  Kiud  bis  zur  Hälfte  der  .Schwaiigerscliaft 
den  Kopf  in  der  iiölio  babo  und  den  i^teiss  nach  unten,  so 
dass  es  also  gewissermaasscn  auf  dem  licckcueing-angc  sässe, 
bis  es  sich  endlicls  im  sechsten  oder  siebenten  Monat  mehr 
oder  weniger  plbtzlicli  Umstürze,  und  mit  dem  Ko[tfe  nach 
abwärts  zu  stellen  komme,  vvelcbes  8Uiizeu  sie  die  Culbutc 
nannten.  Indessen  ilaudelocfjue  schon  widerlegt  diese 
Ansicht,  und  sie  ist  in  neuerer  Zeit  ganz  verlassen.  Nach 
Iturdacb  liegt  der  Kopf  schon  im  zweiten  Monate  uacb  un- 
ten oder  der  Mündung  des  Fruchtbalters  am  nächsten.  Dass 
diese  Lage  nicht  allein  durc!»  seine  Schwere,  sondern  durch 
ein  allgemeines  Verhältniss  zum  mütterlichen  Körper  bestimmt 
wird,  soll  nach  liurdach  durch  die  von  Fried,  Her  hold 
und  Klein  beobachteten  Fälle  bestätigt  werden,  in  denen 
bei  Embryonen,  deren  unteres  Rumpfende  nicht  völlig  ent- 
wickelt war,  gerade  dieses  vorlag,  ungeachtet  Kopf  und 
Hrust  ein  noch  viel  grösseres  Üebergewicht  an  Masse  hatten, 
als  gewöhnlich,  so  wie  auch  durch  die  häufig  vorkommen- 
den Fälle,  in  denen  kopflose  Älissgeburten  trotz  dieses  Man- 
gels, mit  ihrem  obersten  Theile  vorliegen,  und  die  nicht 
selten,  z.  B.  von  Walter,  iluzurd  und  Eizzo  gemachten 
Beobachtungen , wo  hei  Bauchschwangerschafteu  der  Kopf 
des  Embryo  nach  unten  oder  nacli  dem  Becken  der  Mutter 
zulag.  Dass  auch  nicht,  wie  Carus  annimmt,  die  Adhä- 
sionsstelle des  Fruchtkuchens  die  Lage  der  Frucht  bestimmt, 
ergieht  sich  nach  Hayn  theils  aus  denjenigeu  Fällen  in  de- 
nen der  Kopf  unmittelbar  über  dem  auf  der  Mündung  des 
Fruchthalters  sitzenden  Fruchtkuchen  liegt,  wie  dergleichen 
schon  von  W.  Hunter  beobachtet  worden,  und  in  neuerer 
Zeit  als  sehr  häußg  vorkoinmend  anerkannt  sind,  theiis  er- 
gieht cs  sich  aus  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  der 
Ehuchtkiichen  hei  Steisslagen  oder  anderweitigen  ahweiclien- 
den  Lagen  der  Frucht  an  der  regelmässigen  vStelle  adhärirt, 
theils  endlich  geht  cs  daraus  hervor,  dass  ja  auch  bei  den- 
]enigeii  Thiereu,  hei  denen  kein  einzelner  Fruchtkuchen  vor- 
liundcu  ist,  sondern  eine  Menge  Cotyledoueu,  wie  bei  den 
Wiederkäuern,  odereine  gleichmässige  Lefässeutwicklung  im 
ganzen  Umfange  des  Eies,  wie  hei  den  Einhufern,  die  Lage 
der  Frucht  dieselbe  ist,  wie  bei  dem  Menschen.  Burdach 
uimmt  nach  der  Analogie  der  Pflanzen  mit  Autepr i etfl  an, 
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dass  der  Embryo  gerade  die  umgekehrte  Lage  hat,  wie  hei 
der  Mutter,  weil  sein  Kopf  als  der  zentrale  Theil  von  der 
untern  Gegend  des  mütterlichen  Körpers,  namentlich  des 
Friichtlialters  angezogen  wird;  und  ist  dieses  gegründet, 
fährt  er  fort,  so  dürfen  wir  vermuthen,  dass  die  Richtung 
der  Spinalfläche  des  Embryo  gegen  die  Visceralfläche  der 
Mutter  und  umgekehrt  ebenfalls  in  der  Anziehung  entgegen- 
gesetzter Polaritäten  begründet  ist.  Es  ist  dieses  eine  Hy- 
pothese, für  die  wir  eben  so  wenig  Beweise  als  Gegenbe- 
weise anführen  können,  die  daher  auf  sich  beruhen  muss. 
Wir  glauben  jedoch  nicht,  dass  diese  Lage  der  Frucht  für 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft  so  nothwendig  sei,  als  für 
den  der  Geburt,  da  Früchte  in  allen  Lagen  sich  normal  ent- 
wickeln, und  die  Nachtheile  der  anomalen  Lage  erst  später 
bei  der  Geburt  auftreten.  Wenn  wir  daher  die  Nothwendief- 
keit  der  Lage  des  Fötus  mit  dem  Kopfe  nacli  unten  darthun 
wollen,  so  müssen  wir  diese  in  dem  Verlaufe  der  Geburt  su- 
chen, und  hier  wird  es  uns  nicht  schwer  werden,  dieselbe“ 
aufzufinden,  und  wir  werden  dann  nur  die  Verhältnisse  auf- 
zusuchen haben,  welche  eine  solche  Lage  des  Fötus  in  der 
Gebärmutter  hervorbringen.  Die  erste  Frage,  welche  wir 
daher  zu  beantworten  habeu,  ist:  welche  Lage  ist  als  die 
normale  für  das  Kiud  bei  der  Geburt  anzusehen?  Es  sind  hier 
zu  allen  Zeiten  die  Kopflage,  und  zwar  die  erste  Kopflage 
mit  vorliegendem  rechten  Scheitelbein  , seltner  die  übrigen 
Kopflagen  angegeben  worden.  Es  wird  dieses  nicht  allein 
durch  die  Häufigkeit  dieser  Lage,  sontlern  aucli  durch  die 
Verhältnisse  bei  der  Geburt  erwiesen.  Dass  der  Kopf  zuerst 
geboren  werden  soll,  geht  aus  dem  Umstande  hervor,  dass 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  bei  Fussgeburten  viel  bedeuten- 
der ist,  und  dass  auch  diese  Geburten  für  dieMutter  nachthei- 
liger sind.  Ueber  die  Notbwendigkeit  und  die  Ursache  der 
ersten  Kopflage  hat  sich  Men  de  {Gemei/isame  deutsche 
Xeilschrift,  IJd.  1.  tS.  03.)  am  umständlichsten  ausgespro- 
chen. Aus  der  Beschaffenheit  und  der  Entwicklung  der  Ge- 
bärmutter io  der  Schwangerschaft  ergiebt  es  sich  nach  Men  de 
dass  dieses  Organ,  sobald  es  die  dreieckige  Gestalt  bei  gros- 
ser Ausdehnung  verliert,  eine  eiförmige,  mit  dem  breiten 
Ende  nach  oben,  und  dem  schmäleren  nach  unten  annehmeu 
müsse,  sich  aber  nach  vorn  und  von  einer  Seite  zur  auderu 
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am  stärksten  ausdeline.  Die  Ausdehnung  nach  hinten  wird 
erst  dann  gestattet,  wenn  die  ganze  Gebärmutter  sich  mehr 
nach  vorn  üherneigt.  Wird  hiermit  die  Stellung  der  Frucht 
verglichen,  die,  weil  sie  die  Kniee  gegen  den  Unterleib  in 
die  Hohe  gezogen  hat,  ihr  Steissende  und  damit  eine  brei- 
tere Fläche  nach  aussen  kehrt,  eine  eiförmige  Gestalt  mit 
dem  breitesten  Ende  in  der  Steissgegend  annimmt,  so  ist 
es  einleuchtend,  dass  dieses  Ende  in  den  ohern  Theil  der 
Gebärmutter  zu  liegen  kommt,  während  der  mehr  spitze 
Kopf  nach  unten  sich  lagert.  Ebenso  muss  die  nach  aussen 
gekrümmte  Fläche  des  Rückens  der  Flucht  gegen  die  aus- 
dehnbarste Seite  der  Gebärmutter  hingewendet  sein,  doch  so, 
dass  der  untere  bewegliche  Ansatz,  der  aber  in  der  Gebär- 
mutter nach  oben  liegt,  nämlich  die  Füsse,  Unter-  und  Ober- 
schenkel einigen  Spielraum  behält,  und  dass  der  obere  Theil 
des  jetzt  zu  unterst  gelegenen  Ansatzes,  der  Kopf  einen 
festen  Stützpunkt  lindet.  Da  die  Gebärmutter  an  ihrer  vor- 
’ dem  Fläche  am  ausgedehntesten  ist,  dennoch  aber  von  einer 
Seite  zur  andern  am  breitesten,  und  da  ihr  Grund  nach  vorn 
zu  geneigt  ist,  so  können  alle  diese  Forderungen  nur  daun 
befriedigt  werden,  wenn  der  Rücken  der  Frucht  seitwärts, 
doch  schräg  nach  vorn  sieht,  und  der  Steiss  oben  im  Grunde 
steht,  wobei  die  Füsse  sich  nach  der  dem  Rücken  entgegen- 
gesetzten Seite,  doch  wegen  des  Ueberhängens  des  Gebär- 
muttergrundes, und  der  stärkern  Ausdehnung  der  vorderen 
Wand  in  der  Regel  von  aussen  und  von  vorn  her  deutlich 
unterscheidbar  bin-  uud  berbewegeu,  und  bald  gegen  ihre 
Gebärmutterwand  anstossen,  bald  aber  sich  wieder  gegen 
den  Steiss  zurückzielien.  Weil  der  untere  Theil  des  Dick- 
darms und  des  Mastdarms  die  Unterleibs-  und  Reckenhöble 
links  etwas  stärker  ausfüllen  als  rechts,  so  wird  die  Gebär- 
mutter auf  dieser  Seite  etwas  stärker  nach  vorn  getrieben, 
lind  dieses  ist  der  Grund,  warum  der  Rücken  der  Frucht  in 
der  ]\Icbrzabl  der  Fälle  nach  links  gewandt  ist,  wodurch 
die  Kniee  und  die  Füsse  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
mehr  Platz  bekommen.  In  der  letzten  Zelt  der  Schwanger- 
schaft ßndet  der  Kopf  am  ohern  Rande  der  Queräste  uud 
der  Körper  der  Schambeine  einen  Stützpunkt,  an  den  er  sich, 
da  der  ganze  Rumpf  stets  einige  lieweglichkeit  behält,  er 
durch  nichts  gedrückt  wird  uud  selber  gegen  den  Hals  bc- 
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weglicli  bleibt,  atilebncn  kann,  ohne  die  zwischen  ihm  und 
dem  obern  Rande  der  Schambeine  liegenden  Tlieile  zu  pres- 
sen. Er  steht  dabei  aber  nicht  gerade  mit  dem  Hinterhaupte 
gegen  den  Rand  der  Schambeine,  sondern,  weil  dieser  Rand 
ein  wenig  nach  vorn  überhäagt,  der  Hals  der  Frucht  aber, 
der  zum  Theil  die  Last  des  Rumpfes  mit  tragen  hilft,  eine 
etwas  schräge  Riclitung  von  aussen  nach  innen  bekommt, 
und  weil  seiner  eigenen  Schwere  wegen,  die  durch  die  ihn 
vorn  überziehenden  Muskeln  nicht  ganz  überwunden  werden 
kann,  das  Hinterhaupt  etwas  zurück  sinkt  und  das  Kinn 
sich  ein  wenig  von  der  Brust  entfernt,  mit  einem  Scheitel- 
beine, das  deshalb  verhältnissmässig  niedriger  gelegen  ist, 
als  die  Scheitelhöhle,  und  mithin  als  die  Ffeilnaht  und  das 
Hinterhaupt.  Auf  welche  Weise  diese  Lage  bei  dem  Anfänge 
der  Geburt  in  die  erste  Kopflage  übergeht,  ist  leicht  zu  er- 
achten, indem  hier  der  Muttermund  mehr  in  die  Mitte  des 
Beckens  und  also  auch  der  Kopf  gerichtet  ist.  Diese  hier 
mitgetheilten  Angaben  Mende’s  zeigen,  in  welcher  Art 
sich  die  regelmässige  Lage  des  Kindes  unter  normalen 
Verhältnissen  bilde,  und  ist  dieses  in  der  That  so  vortreif- 
lich  dargestellt,  dass  wir  die  Angaben  als  vollkommen  ge- 
nügend ansehen  können. 

Durch  alle  diese  Verhältnisse  ist  aber  nicht  die  Noth- 
Wendigkeit  gegeben,  dass  sich  stets  die  normalen  Lagen  des 
Kindes  bilden,  indem  sie  zwar  dieselben  begünstigen , aber 
keineswegs  die  Bildung  anderer  Kindcslagen  ausschliessen. 
Diese  kommen  vor,  und  zwar  in  so  weit  es  die  mechaniscliea 
Verhältnisse  der  Frucht,  der  Gebärmutter  und  des  Beckens 
gestatten;  man  darf  somit  nicht  so  viel  Lagen  annehmen 
als  es  Theile  am  kindlichen  Körper  giebt,  sondern  nur  so 
viele,  als  Theile  sind,  die  sich  in  den  Beckeneingang  stel- 
len können.  Wir  wollen  hier  im  Allgemeinen  angeben,  dass 
zunächst  der  Kopf  nicht  immer  mit  einem  der  Scheitelbeine 
vorliegt,  dass  dieses  vielmehr  durch  abnorme  Lage  des  Kin- 
des io  der  Gebärmutter  und  durch  abnorme  Stellung  des 
Kindeskopfes  zum  Rumpfe,  zum  grössten  Theil  oder  ganz 
aus  dem  Beckeneingange  verdrängt  werden  kann;  es  kann 
aber  der  Kopf  weder  durch  abnorme  Lage  des  Kindes  oder 
durch  fehlerhafte  Kopfstellung  so  in  den  Beckeneingang  zu 
liegen  kommen , dass  die  Seitenflächen  des  Gesichts  io  den 
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Beckeueingang  treten,  da  sonst  die  Biegung  im  Halse  so 
stark  sein  müsste,  dass  der  Kopf  im  Halsgelenk  um  ^ Kreis 
nach  der  Seite  sich  bewegt,  was  dieses  Gelenk  nicht  zu  lei- 
sten vermag.  Wohl  aber  kann  der  Kopf  nach  vorn  oder 
hinten  stark  bewegt  werden , so  dass  das  Hinterhaupt  oder 
die  Stirn  statt  des  Scheitelbeins  sich  vorlegen  und  wir  da- 
her Hinterhaupts-  und  Stirnlage  annehmen  müssen.  Statt 
des  Kopfes  kann  auch  das  untere  Ende  des  Körpers  vorüe- 
gen,  wo  entweder  die  Füsse,  der  Steiss,  oder  eine  Hüfte 
sich  zuerst  im  Beckeneingang  zeigt,  so  dass  wir  hierdurch 
Fuss-,  Steiss-  und  Hüftlagen,  und  wenn  die  Füsse  im 
Knie  gebogen  sind,  Knielageu  erhalten.  Von  dem  Rumpfe 
sind  die  Seitenßächen  der  Brust  die  am  häufio-sten  vorlie- 
genden  Theile,  die  Brust-  und  Rückenlagen  sind  selten,  und 
man  hat  zwar  Bauch-  und  Hüftlagen  beobachtet,  doch  in 
den  seltensten  Fällen,  und  fast  immer  nur  als  vorübergehende 
Lagen,  sie  können  aber  nicht,  wie  dieses  Nägele  gethan 
hat,  ganz  geiäugnet  werden.  Wir  nehmen  somit  folgende 
Lagen  an:  1)  Scbeiteliage , 2)  Hinterhauptslage,  3)  Stirn- 
lage, 4}  Gesichtsluge,  5)  Fusslage,  G)  Knielage,  7)  Steiss- 
lage,  8}  Müftlage,  0)  Schulterlage , 10)  ßrustlage,  11)  Bauch- 
lage, 12)  Rückenlage.  Bei  der  Bestimmung  dieser  Lagen 
haben  wir  den  Theil  berücksichtigt,  welcher  zuerst  in  oder 
auf  den  Bcckeneingang  tritt,  wobei  wir  darauf  aufmerksam 
machen  müssen,  dass  mehrere  dieser  Lagen  auch  sekundär 
in  einer  späteren  Geburtsperiode  sich  erst  entwickeln  kön- 
nen. Die  regelmässige  Geburt  tritt  zuerst  als  Scheiteigeburt 
dann  als  Einterhauptsgeburt  auf,  indem  sich  später  das  Hin- 
terhaupt mehr  herabsenkt;  um  daher  nicht  in  Irrthümer  zu 
verfallen,  verstehe  man  unter  regelmässiger  Kopfgeburt  die- 
jenige Geburt,  bei  welcher  zuerst  eine  Scheitellage  und  spä- 
ter eine  Hinterhauptslage  zugegen  ist,  und  unter  Scheitel- 
gehurt diejenige,  welche  auf  anomale  Weise  auch  in  den 
späteren  Geburtsperioden  als  solche  verläuft,  und  unter  Hin- 
teriiauptsgcburt,  wo  gleich  anfangs  das'^Hinterhaupt  tiefer 
stellt,  üeber  die  Verhältnisse  der  übrigen  Lagen,  in  sofern 
sie  primär  oder  sekundär  auftreten , siehe  die  einzelnen  Ar- 
tikel, in  denen  diese  Lagen  besonders  abgebandeit  werden. 
In  Bezug  auf  die  Seitenlageu  des  Kopfes  wollen  wir  uoch 
bemerken,  dass  Michaelis  (Aeeie  Tjeilschrift  filr  GeOurts- 
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künde,  Hd.  1,  S.  376.)  einige  Fälle  bekannt  gemacht  hat, 
in  denen  eine  schiefe  Stellung  des  Kopfes  vorhanden  war, 
und  die  Seitenflächen  desselben  vorhsgen,  so  dass  das  Ohr 
hinter  dem  Promontorium,  die  Fontanelle  vorn  gefühlt  wurde ; 
wir  haben  solche  Fälle  nur  beobachtet,  wenn  durch  Hänge- 
bauch  der  Kopf  des  Kindes  sich  anfangs  so  darstellte,  in 
dem  Verlaufe  der  Geburt  wurde  diese  Lage  jedoch  stets  in 
die  gewöhnliche  Kopflage  verwandelt.  In  den  von  Michae- 
lis angeführten  Fällen  scheint  die  Schieflage  des  Kopfes 
erst  sekundär  entstanden  zu  sein,  indem  die  Pfeilnaht  hinter 
dem  Schambogen  zu  fühlen  war,  also  ein  grosser  Theil  des 
Kopfes  schon  in  das  Hecken  eiugedrungen  war;  wenn  da- 
her auch  unter  diesen  Verhältnissen,  durch  kräftigen  Wehen- 
drang und  festes  Anliegen  des  oberen  Theiles  des  Kopfes 
an  den  Beckenrand  sich  eine  Schieflage  gewaltsam  bildet, 
so  ist  dieses  ausnahmsweise  möglich,  aber  hierdurch  noch 
nicht  das  primäre  Vorkommen  dieser  Lage  erwiesen;  auf 
gleiche  Weise  sehen  wir  fehlerhafte  Lagen  durch  die 
Kunsthülfe  sich  bilden,  welche  sonst  in  der  Natur  nicht  Vor- 
kommen; wenn  auch  die  Fälle  häufig  sind,  in  welchen  der 
Kopf  mehr  nach  der  einen  Seite  des  Beckens  liegt  und  man 
nun  an  der  entgegengesetzten  höher  hinauf  gehen  kann, 
und  hier  die  seitlichen  Ko[»ftheile  fühlt,  so  wird  doch  hier- 
durch noch  keine  Seitenkopfla'ge  bedingt.  Wir  haben  hier 
nur  diejenigen  Lagen  anzugeben,  welche  durch  das  Kintre- 
ten  eines  Kindestheils  in  die  obere  Beckenapertur  bedingt 
sind,  und  schliesseu  diejenigen  aus,  welche  früher  nach  der 
Lage  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  zugegen  sind,  oder 
später  durch  Kunsthülfe  gebildet  werden,  was  auch  für  die 
folgenden  Unterarten  gilt.  In  wie  fern  anomale  Kindeslagen 
auf  die  angegebene  Weise  Vorkommen,  wird  bei  den  einzel- 
nen Kindeslagen  angegeben  werden. 

Eine  jede  der  von  uns  oben  angegebenen  Kindeslagen 
bat  nun  wiederum,  je  nachdem  die  vordere  Fläche  des  Kin- 
des nach  vorn  oder  nach  hinten,  mehr  nach  rechts  oder  nach 
links  gelagert  ist,  mehrere  Unterarten,  welche  bei  der  Schief- 
lage noch  dadurch  vermehrt  werden  , dass  hier  auch  noch 
die  Lage  des  oberu  Theils  des  Stammes  nach  vorn  oder 
nach  hinten  in  Betracht  kommt.  Viele  Schriftsteller  haben 
in  erster  Beziehung  acht  Unterarten  angenommen,  indem  sie 
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von  der  Ansiclit  ausgingen,  dass  jeder  vorliegende  Tlieil 
sich  entweder  in  den  geraden,  oder  in  einen  der  schiefen, 
oder  in  den  queren  Durchmesser  des  Ileckeneinganges  stelle, 
und  in  jedem  Durchmesser  die  vordere  Fläche  des  Kindes 
daun  entweder  mehr  nach  vorn  oder  nach  hinten  gelagert 
sei.  Es  ist  jedoch  durch  die  Erfahrung  dargethan,  dass  je- 
der vorliegende  Kindcstheil  nur  in  einen  schiefen  Durchmes- 
ser der  oberen  Beckenapertur  eintrete , wenn  er  auch  vorher 
eine  andere  Lage  hat,  oder  eine  solche  später  im  Verlauf 
der  Geburt  annehme,  und  es  ist  dieses  aus  der  Kartenherz- 
'form  der  obern  Beckenapertur  erklärlich.  Wenn  wir  hier  die 
Kopflage  als  Beispiel  auiführen,  so  hat  man  diejenige  Kopf- 
lage, bei  welcher  die  Ffeilnaht  ira  ersten  schiefen  Durchmesser 
steht,  die  hintere  Fläche  des  Kindes  nach  vorn  liegt,  als 
ei’ste  Kopflage,  dagegen  diejenige,  bei  welcher  die  Pfeil- 
uaht  im  zweiten  schiefen  Durchmesser  steht,  als  zweite  Kopf- 
lage angenommen  ; die  dritte  Kopflage  entsteht,  wenn  die  Pfeil- 
naht  im  ersten  schiefen  Durchmesser,  die  hintere  Fläche  des 
Kindes  nach  hinten  liegt,  und  die  vierte,  wenn  die  Pfeilnaht  im 
zweiten  schiefen  Durchmesser,  die  hintere  Fläche  des  Kindes 
nach  hinten  liegt.  Auf  ähnliche  Weise  hat  man  die  übrigen 
Kindeslagen  eingetheilt,  und  hierdurch  folgende  Lagen  er- 
halten : 

A)  Kopflagen.  Hier  werden  die  Unterarten  nach  dem 
Verlaufe  der  Pfeilnaht  bestimmt,  1)  Erste  Kopflage,  2)  Zweite 
Kopflage.  3)  Dritte  Kopflage.  4)  Vierte  Kopflage. 

ß)  § chei tel  1 a ge.  Hier  werden  die  Unterarten  nach 
dem  Verlaufe  der  Pfeilnaht  bestimmt.  1)  Erste  Scheitellage. 
2)  Zweite  Scheitellage.  3)  Dritte  Scheitellage.  4)  Vierte 
Scheiteilage. 

C)  Hi n terhauptslage.  Hier  werden  die  Unterarten 
nach  dem  Verlaufe  der  Pfeilnaht  bestimmt.  1)  Erste  Hiuter- 
terhauptslage.  2)  Zweite  Hinterhauptslage.  3J  Dritte  Hiuter- 
hauptslage.  4)  Vierte  Hinterhauptslage. 

IJ)  Stirn  läge.  Hier  werden  die  Unterarten  nach  dem 
Verlaufe  der  Gesichtslinie  und  der  Stirnbeinnaht  bestimmt. 
1)  Erste  Stirnlage.  2)  Zweite  Stirnlage.  3)  Dritte  Stirulagc, 
4)  Vierte  Stirnlage. 

E)  G es  ic  hts  1 age.  Hier  werden  die  Unterarten  nach 
dem  Verlaufe  der  Gesichtslinie  bestimmt.  1)  Erste  Gesichts- 
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liige.  2)  Zweite  ‘Cesiditslage.  3)  Dritte  Gesiditslnge.  4) 
Vierte  Gesiclitslage, 

- Fiisslage.  Hier  werden  die  Unterarten  nacl»  der 
Lage  der  Hüften,  oder  nacli  dem  Qiierdnrdimesser  derselben 
bestimmt.  1)  Erste  Fusslage.  2)  Zweite  Fusslage.  3)  Dritte 
Fusslage.  A)  Vierte  Fnssiage. 

Ausserdem  unterscbeidet  man,  ob  hier  ein  oder  zwei 
Füsse  v'orliegen;  im  ersteren  Falle  ivird  die  Fusslage  eine 
unvollkommene,  im  letzteren  eine  vollkommene  genannt. 

G)  Knielagen.  Diese  werden  wie  die  Fusslagen  be- 
stimmt. 1)  Erste  Knielage.  2)  Zweite  Knielage.  3)  Dritte 
Knielage.  4)  Vierte  Knielage. 

//)  Steisslugen.  Diese  w-erden  wie  die  Fusslagen 
bestimmt.  1)  Erste  Steisslage.  2)  Zweite  Steisslagc.  3)  Dritte 
Steissluge.  4)  V’ierte  Steisslage. 

I)  Hü  ft  lagen.  Diese  werden  w4e  die  Fusslagen  be- 
stimmt.^ 1)  Erste  Hüftlage.  2)  Zweite  liäftlage.  3)  Dritte 
Hüftiage.  4)  Vierte  Hüftlage, 

/i)  S c bult erlagen.  Diese  werden  nach  der  Lage 
des  Rumpfes  bestimmt.  1)  Erste  Sclmlterlage.  2)  Zweite 
Scbulteriage,  3)  Dritte  ScbuUerlage,  4)  Vierte  Scliul- 
lerlage. 

Jede  derselben  zerfällt  wiederum  in  zwei  Unterarten, 
je  nachdem  die  rechte  oder  linke  Schulter  vorliegt. 

Brustlagen,  mit  vorliegender  vorderer  Fläche  der 
Brust;  hiervon  kommen  nur  zwei  Arten  vor , indem  stets  der 
Kopf  nach  vorn  gelagert  ist. 

M)  Rück  enlage.  Man  unterscheidet  luer  zunächst 
zwei  Arten:  1)  hintere  Fläche  der  Brust  vorliegend,  obere 
Rückenlage.  2)  Hintere  Fläche  des  Bauches  vorliegend;  die 
erste  unterscheidet  man  wie  die  Brustlage,  und  ebenso  die 
letztere,  indem  auch  hier  nur  zwei  Unterarten  stattfiuden. 

JV)  Ba  uchlage.  Zunächst  unterscheidet  man,  oh  die 
Seitenfläche  des  Bauches  oder  die  vordere  Fläche  desselben 
voriiegt;  hei  letzterem  unterscheidet  man  wiederum,  ob  die 
Extremitäten  vorÜegen,  oder  der  Bauch  zuerst  in  den  Bek- 
keneingaug  einliitt. 

Man  hat  die  Kindeslagen  auf  mannigfaltige  Weise  in 
allgemeine  Eintbeiiungen  gebracht.  Zunächst  unterschied 
man  je  nach  der  Läugeuachse  der  Frucht,  Geradlagen,  Schief- 


K i n (1  c s I a e n. 


237 


lappen  und  Querlagen.  Unter  Geradlage  verstand  inan  die- 
jenige Lage,  bei  'vvelcber  die  Läugenaclise  des  Kindes  in 
der  Längenaclise  der  Gcbärouitter  lag,  und  dajier  das  obere 
und  untere  Ende  des  Kindeskörpers  sieb  zur  Geburt  stellt. 
Scbieflage  wurde  diejenige  F^age  genannt,  bei  der  die  Län- 
genachse des  Kindes  melir  oder  weniger  von  der  I^ängen- 
achse  der  Gebärmutter  abwicli , doch  nicht  in  dein  Grade, 
dass  es  ganz  quer  in  der  Gebärmutter  lag,  wo  also  das  eine 
Ende  des  Rumpfes,  und  zwar  in  der  Regel  das  Kopfende,  auf 
' der  einen  Seite  und  tiefer  liegt,  als  das  entgegengesetzte 
Rumjd’ende;  das  ganze  Kind  also  eine  schiefe  Lage  hat. 
Querlage  wurde  diejenige  Lage  genannt,  wo  die  Längen- 
achse des  Kindes  mit  der  Längenachse  der  Gebärmutter  sich 
in  einem  rechten  Winkel  kreuzt,  und  erstens  daher  durch- 
aus horizontal  in  der  Gebärmutter  liegt.  Wenn  aber  auch 
das  Kind  in  der  Schwangerschaft  eine  solche  vollkommene 
Uuerlage  einueiimcn  kann,  so  ist  dieses  doch  zur  Zeit  der 
Gehurt  kaum  möglich^  und  sobald  das  Kind  gegen  das  Recken 
herabgetrieberi  wird,  wird  stets  das  eine  oder  andere  Ende 
tiefer  herahtreten  und  so  eine  Schieflage  sich  bilden.  Mau 
liatte  früher  die  Kindeslagen  in  regelmässige  und  regelwi- 
drige oder  in  natürliche  und  nicht  natürliche  eingetheilt,  und 
verstand  entweder  unter  regelmässigen  Kindesiagen,  alle 
Kopflagen,  oder  nur  die  erste  Kopflage,  oder  man  verstand 
hierunter  alle  Lagen,  hei  denen  eine  Kuusthüife  nicht  durch- 
aus nothwendig  wurde,  während  mau  andrerseits  unter  un- 
regelmässiger entweder  jede  andere  als  die  erste  Kopflage, 
oder  nur  diejenigen  verstand , weiche  eine  Kunsthülfe  durch- 
aus nothweudig  machten. 

Man  musste  jedoch  bald  einsehen,  dass  diese  Einthei- 
lung  nicht  hinreichend  sei,  und  schon  Mende  nahm  eine 
regelmässige,  abweichende  und  unregelmässige  Kiudeslage 
an.  Unter  regelmässiger  Kindeslage  verstand  er  allein  die 
erste  Kopflage;  unter  abweichender,  jede  Lage,  hei  welcher 
unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  durch  die  Natur  die 
Geburt  möglich  ist,  und  diese  nur  erschwert  wird;  unter 
unregelmässiger  Kindeslage,  jede  Lage,  bei  welcher  ohne 
Kuusthüife  keine  Beendigung  der  Geburt  möglich  ist.  Wir 
halten  diese  Eintheilung  für  durchaus  zweckmässig  und  ha- 
ben nach  deinselbeu  Prinzipe  die  Kindeslagen  in  allgemein 
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regelmässige  5 bedingt  regelmässige  und  regelwidrige  elnge- 
Ibeilt.  Zu  den  allgemein  regelmässigen  gehören  die  erste 
und  zweite  Art  der  gewöhnlichen  Kopfgehurt;  zu  der  be- 
dingt regelmässigen , die  dritte  und  vierte  Art  der  gewöhn- 
lichen Kopfgeburt,  die  Scheitellage , Hinterhauptslage,  Stiru- 
lage,  Gesichtslage,  Steisslage,  Knielage,  Fusslage;  zu  den 
regelwidrigen  gehören  dann  alle  übrigen,  die  entweder  als 
Schieflage  oder  Querlage  auftreten. 

Die  Ursachen  der  regelwidrigen  Kindeslage  sind  sehr 
schwer  mit  Bestimmtheit  darzuthun,  wir  finden  zwar  eine 
Menge  derselben  aufgezählt,  doch  sind  dieselben  weder  in 
ihrer  Wirkung  konstant,  noch  lässt  sich  die  Art  ihrer  Wirk- 
samkeit genauer  erklären,  so  dass  sie  immer  nur  als  wahr- 
scheinliche Ursachen  aufgeführt  werden  können.  Man  hat 
hierher  gezählt:  Stehenbleiben  in  einer  früheren  Lage  des 
Fötuslehens,  welche  gewöhnlich  eine  Querlage  des  Rumpfes 
ist.  Da  indessen  die  neueren  Untersuchungen  diese  Angabe 
nicht  bestätigt  haben,  und  nach  Burdach  schon  im  zweiten 
Monate  der  Kopf  nach  unten  liegt,  so  ist  diese  Ursache  eine 
sehr  problematische.  Regelwidrige  Beckenbildung,  beson- 
ders das  rbachitische  Becken  im  höheren  Grade,  grosse  Nei- 
gung des  Beckens,  in  Verbindung  mit  abweichender  Lage 
des  Uterus  und  zu  flach  liegendem  Darmbeine;  diese  Ursa- 
chen werden  besonders  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
sich  wirksam  erweisen  können,  indem  nun,  wo  die  Frucht 
sich  an  das  Becken  anlehnt,  die  anomale  Bildung  desselben 
wohl  eine  veränderte  Lage  des  Kindes  verursachen  kann, 
die  durch  die  spätere  Kontraktion  der  Gebärmutter  nicht 
mehr  ausgeglichen  wird.  Regelwidrige  Lage  und  Bildung 
der  Gebärmutter  können  auf  vielfache  Weise  sowohl  in 
der  Schwangerschaft,  als  zur  Zeit  der  Geburt,  und  so- 
wohl auf  mechanische  als  auch  auf  dynamische  Weise  ano- 
male Fruchtlagen  veranlassen.  Wenn  die  Gebärmutter  eine 
fehlerhafte  Lage  hat,  so  wird  schon  in  der  Schwangerschaft 
die  Lage  des  Kindes  zur  Gebärmutter  anomal  werden  kön- 
nen, indem  das  Kind,  seinem  eigenen  Schwerpunkt  folgend, 
in  seiner  Längenachse  von  der  Gebärmutter  mehr  oder  we- 
niger abweichtj  gegen  die  Zeit  der  Geburt  aber  wird  noth- 
wendig  die  Lage  der  Frucht  zum  Becken  anomal  werden, 
da  durch  die  anomale  Lage  der  Gebärmutter  das  Kind  stets 


Ki  »des lagen.  2^50 

zu  stark  nach  der  einen  oder  andern  Seite  des  Beckens  ge- 
richtet ist. 

Eine  regelwidrige  Bildung  der  Gebärmutter  sclicint  uns 
als  Ursache  der  fehlerhaften  Kindesiugcn  besonders  hervor- 
gehoben werden  zu  müssen.  Wir  buhen  oben  die  regelmäs- 
sigen Kindeslagen  durch  die  rorm  und  die  Entwicklung  der 
Gebärmutter  darzulegen  versucht , und  es  ist  daher  ein- 
leuchtend, wenn  Abweichungen  in  diesen  Verhältnissen  auf- 
treten,  dass  alsdann  auch  die  Lage  der  Frucht  verändert  sein 
kann.  Wenn  einzelne  Theile  der  Gebärmutter  nicht  im  ge- 
hörigen Maasse  sich  ausdehnen,  oder  zu  stark,  so  wird  die 
Frucht  in  ihrer  Lage  nicht  gehörig  befestigt  sein,  oder  di- 
rekt aus  derselben  verdrängt  werden.  Eine  gleiche  Wirkung 
kann  die  anomale  Bewegungsthätigkeit  der  Gebärmutter  her- 
vorhringeu,  besonders  eine  zu  grosse  Laxität  des  Gewebes 
derselben  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  und 
in  den  beiden  ersten  Gehurtsperioden.  Bei  dieser  wird  die 
Frucht  mechanischen  Einwirkungen  zu  leicht  folgen,  und 
indem  sie  an  der  Gebärmutterwand  keine  Stütze  findet,  durch 
ih  re  eigene  Schwerkraft  von  der  normalen  Lage  abweichen. 
Wir  sehen  daher  so  häufig,  dass  nach  der  Wendung  der 
Frucht  die  Gebärmutter  dennoch  nicht  im  Stande  ist,  die 
Frucht  auszutreiben,  weil  ihre  Expulsivkraft  nur  iin  gerin- 
gen Grade  entwickelt  ist.  Ausserdem  hat  man  als  Ursachen 
angegeben:  zu  grosse  Menge  des  Fruchtwassers,  welche 
Ursache  schon  von  der  Sigmund  angegeben  ist,  und  mit 
welcher  auch  in  der  Regel  eine  zu  geringe  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  sich  verbindet;  regelwidriger  Sitz  der  Plazenta, 
Fehler  der  Nabelschnur,  zu  grosse  Länge,  Verschlingung 
und  bedeutende  Verkürzung  derselben;  mehrfache  Schwan- 
gerschaft, Zwillinge,  Drillinge,  u.  s.  w.,  äussere  Einwirkun- 
gen, Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  und  des  Uterus, 
besonders  anhaltende  Beschäftigung  in  gebückter  Stellung 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten,  u.  s.  w. ; zu  früher 
Abgang  des  Fruchtwassers,  besonders  bei  ungünstiger  Kör- 
perstelliing  der  Gebärenden;  zu  grosse  und  zu  frühe  Geburts- 
anstrengungen von  Seiten  der  Frau;  fehlerhafte  Kunsthülfe 
und  fehlerhafte  Lage  der  Kreisseuden  bei  der  Geburt;  auch 
eine  in  der  Schwangerschaft  vorhandene  fehlerhafte  Stellung 
des  Kindes  kann  Ursache  der  fehlerhaften  Lage  w erden,  u.  s.  w. 
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Die  Wirkungen  der  meisten  der'zuictzt  angegebenen  Ursa- 
chen sind  jedoch  durchaus  unsicher  und  schwer  zu  erkiareu. 
Wir  finden  auch  häufig,  dass  fehlerhafte  Lagen  der  Frucht 
bei  einer  und  derselben  Frau  öfter  Vorkommen,  und  zwar  in 
jeder  Schwangerschaft  dieselbe  fehlerhafte  Kindeslage,  ohne 
dass  irgend  eine  Ursache  aufgefundeu  werden  kann,  so  dass 
hier  eine  besondere  Eigeuthümlichkeit  auf  die  Schwanger- 
schaftsvorgänge einwirken  muss.  Es  sollen  auch  die  regel- 
widrigen Fruchtlagen  bei  Mehrgebärenden  häufiger  beobach- 
tet worden  sein,  als  bei  Erstgebärenden,  was  dafür  sprechen 
würde,  dass  die  Laxität  des  Gewebes  der  Gebärmutter  einen 
wuchtigen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  derselben  ausübe.  Die 
Ursachen  der  einzelnen  regelwidrigen  Kindeslagen  sind  uns 
gänzlich  unbekannt.  Men  de  hat  es  zwar  versucht  darzu- 
thun,  auf  welche  Weise  sich  einige  derselben  bilden  können, 
es  ist  ihm  dieses  jedoch  nicht  gelungen.  Bei  einer  grossen 
Neigung  des  Beckens  kann  sich  leicht  das  Hinterhaupt  zu 
tief  herabsenken,  ebenso  bei  Hängebauch ; bei  Seitenlage  der 
Gebärmutter  und  zu  horizontal  liegenden  Darmbeinen  sind 
Schiefiagen  zu  erwarten  5 im  üebrigen  aber  könnte  man  hier 
anuehmen,  dass,  wenn  schädliche  Ursachen  einwirken,  es 
dem  Zufalle  überlassen  bleibe,  welche  Lage  sich  bilde,  wenn 
nicht  ein  bestimmtes  Verbältniss  zwischen  den  einzelnen  Kin- 
deslagen sich  zeigt.  Es  scheint  dieses  jedoch  weniger  von 
den  einwirkenden  Ursachen  als  dem  Umstande  ahzubäugen, 
dass  einzelne  Lagen  sich  in  Folge  der  mechanischen  Ver- 
hältnisse der  hier  in  Betracht  kommenden  Theile  schwe- 
rer oder  leichter  bilden. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  regelwidrigen  Frucht- 
lagen begleiten,  sind  ebenfalls  sehr  unsicher,  und  es  hängen 
diese  theils  von  der  Lage  der  Frucht,  der  Gebärmutter,  der 
grösseren  oder  geringeren  Entwicklung  des  Kindes,  der 
Menge  des  Fruchtwassers  und  der  sonstigen  Beschalfenheit 
aller  dieser  Theile  ab.  Mit  Bestimmtheit  lassen  sie  sich  dann 
erst  erkennen,  wenn  der  vorliegende  Kindestheil  mit  dem 
Finger  zu  erreichen  ist,  und  es  sind  dann  bei  den  einzelnen 
Lagen  die  Zeichen  angegeben,  durch  welche  dieselben  be- 
stimmt erkannt  werden  können.  Erscheinungen,  weiche  eine 
fehlerhafte  Friichtlage  vermuthen  lassen  und  oft  schon  in  der 
Schwangerschaft  gefunden  werden,  sind;  der  Leib  ist  breit, 
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platt  oder  scliief  und  ungleich  geformt  oder  sehr  iiberliän- 
gend,  oder  ungemein  von  Fruchtwasser  ausgedehnt  und  hoch- 
stehend; in  manchen  Fällen  bei  geringer  Menge  des  Frucht- 
wassers und  dünnen  llaucbdecken  lässt  sich,  in  einer  hori- 
zontalen Rückenlage  der  Kreissenden,  die  regelwidrige  Lage 
des  Kindes  durch  die  äussere  Untersuchung  erkennen;  die 
ungleich  ausgedehnten  Stellen  der  Gebärnrntter  schmerzen^ 
besonders  bei  Berührung  derselben;  die  Bewegungen  des 
Kindes  werden  von  der  Kreisseuden  und  zuweilen  von  desii 
untersuchenden  Geburtshelfer  au  ungewöhnlichen  Stellen,  in 
den  Seiten  und  nach  der  Leistengegend  hin,  auch  wohl  tief 
im  Becken  <refühlt.  Der  Herzschlag  der  Frucht  wird  in  der 
oberen  Hälfte  der  Gebärmutter  oder  zur  Seite  gehörte 
siebe  ,,Auscultation.“  lld.  L S.  253. 

Der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  wird  bei  der  in- 
nern  Untersuchung  unentwickelt,  boebstebend  oder  kegel- 
förmig berabhäogend  und  wulstig  gefunden,  und  entweder 
kein  vorliegender  Kindestlieil  oder  ein  ungewöbnlicher  darin 
entdeckt.  Die  Äeusserung  der  Webentbätigkeit  in  den  bei- 
den ersten  Geburtsperioden  ist  unregelmässig,  unkräftig  und 
langsam;  der  Muttermund  erweitert  sicii  langsam,  in  unre- 
gelmässiger, zuweilen  verzogener  Form  und  bleibt  länger 
wulstig.  Die  Bluse  bleibt  schlaft',  wölbt  sich  nicht  in  den 
Muttermund,  oder  tritt  bei  wenig  eröffnetem  Muttermunde 
durch  denselben  liervor,  wird  lang  und  steigt  tief  in  die 
Muttersclieide  hinab;  der  Wassersprung  leert  den  grössten 
Tbeil  des  Fruchtwassers  auf  einmal  aus,  und  der  üeberrest 
folgt  bald  schleichend  nach,  oder  die  Fiiiäute  zerreissen 
schon  im  Anfänge  der  Geburt,  an  einer  von  dem  Mutter- 
munde entfernten  Stelle,  und  das  F'ruchtwasser  gebt  aiimä- 
lig  schleichend  ab.  Nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers 
unterscheidet  der  untersuchende  Finger,  oder  bei  höherem 
Stande  die  eingefübrte  Hand,  den  regelwidrig  vorliegenden 
Kindestlieil  mit  Bestimmtheit,  wenn  der  Muttermund  genü- 
gend geöffnet  ist;  bei  geringer  Oeftnung  ist  jedoch  auch 
jetzt  noch  die  Diaguose  schwer.  Diese  im  Allgemeinen  hier 
angegebenen  Zeichen,  welche  sich  vorzugsweise  auf  die 
Schief-  und  Querlage  beziehen,  müssen  notbwendig  je  uacit 
den  einzelnen  Lagen  verschieden  sein,  so  wie  auch  nach 
der  Lage  und  der  Bescbaft'euheit  der  Gebärmutter,  des  Bek- 
111.  U» 
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kens,  der  Menp^o  des  Fruchtwassers,  u.  s.  w. , so  dass  inan 
in  der  TliKt  auf  sie  nur  einen  geringen  Werth  legen  kann. 

Die  Prognose  bei  den  anomalen  Kindeslagen  ist  nicht 
allein  nach  der  vorhandenen  Lage,  sondern  auch  nach  der 
Beschaffenheit  der  Geburtstheile,  nach  der  Möglichkeit  einer 
natürlichen  Verbesserung  der  Lage,  nach  der  Geburtsperiode 
und  besonders  nach  der  Kunsthülfe,  welche  der  Kreissenden 
geleistet  werden  kann,  verschieden.  Es  kommt  bei  der 
Prognose  die  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  in  Betracht.  Wird 
die  regelwidrige  Kindeslage  schon  in  der  Schwangerschaft 
erkannt,  so  ist  dieses  ein  sehr  günstiger  Umstand,  nicht 
allein,  weil  man  durch  Lagerung  der  Frau  eine  Selbstwen- 
dung begünstigen  kann,  sondern  auch,  weil  man  Alles  so 
einrichten  kann,  dass  zur  Zeit  der  Geburt,  der  Frau  früh 
schon  die  nöthige  Hülfe  werde. 

Wenn  die  Kindeslage  zu  den  bedingt  regelmässigen  ge- 
hört, so  ist  die  Prognose  für  die  Mutter  im  Allgemeinen 
günstig;  und  besonders  dann,  wenn  sie  von  kräftiger  Kon- 
stitution ist,  die  Wehenthätigkeit  sich  gehörig  entwickelt 
zeigt,  und  das  Becken  eine  normale  Beschaflenheit  besitzt. 
In  diesen  Fällen  wird  die  Geburt  fast  immer  für  die  Mutter 
günstig  und  zwar  auf  natürliche  Weise  beendigt  werden; 
aber  selbst  wenn  die  Ausstossung  der  Frucht  nicht  durch 
die  Wehenthätigkeit  zu  Stande  kommt,  so  wird  zu  jeder 
Zeit  die  Kunst  helfend  einschreiten  können,  so  dass  ein  län- 
geres Säumen  in  dieser  Beziehung  für  die  Mutter  selten  von 
Nachtheil  ist.  Man  kann  hier  im  Verlaufe  der  Geburt  aus- 
serdem immer  noch  auf  eine  Verbesserung  der  Lage  durch 
die  verstärkte  Kontraktion  der  Gebärmutter  rechnen.  Für 
das  Kind  ist  hier  jedoch  die  Prognose  ungünstiger;  es  kann 
in  Folge  der  fehlerhaften  Lage  einen  zu  starken  Druck  an 
einer  ungewöhnlichen  Stelle  erleiden,  die  Verzögerung  der 
Gehurt  wird  ihm  besonders  nachtheilig,  und  es  ist  in  der 
That  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  dass  bei  bedingt  regel- 
mässiger Lage,  besonders  bei  vorangehendem  untern  Rümpf- 
ende des  Kindes,  wenn  die  Kunst  nicht  helfend  einschreitet, 
das  Kind  todt  geboren  wird,  obgleich  die  Mutter  sich  voll- 
kommen wohl  befindet.  Wenn  das  Kind  eine  regelwidrige 
Lage  hat,  in  welcher  es  also  ohne  Lageverbesserung  nicht 
geboren  werden  kann,  dann  ist  die  Prognose  immer  ungün- 
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stig,  besonders  aber,  wenn  die  Kunstbülfo  erst  spät,  nach- 
dem das  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen  ist,  g’eleistet  wer- 
den kann.  Bleibt  die  Frau  sich  selbst  überlassen,  so  kann 
nur  in  den  seltensten  Fällen  unter  besonders  günstigen  Be- 
dingungen eine  Selbstwcndung  erfolgen,  in  der  Regel  stirbt 
zuerst  das  Kind  und  dann  die  Mutter  ab,  da  eine  spätere 
Selbstweudung  nach  dem  Tode  des  Kindes,  die  sogenannte 
Selbstentwicklung,  zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehört. 
Ist  jedoch  der  Arzt  gleich  von  Anfang  der  Geburt  zugegen, 
so  dass  die  zweckmässige  Hülfe  geleistet  werden  kann,  dann 
ist  die  Prognose  für  die  Mutter  nicht  sehr  ungünstig,  und 
sie  wird  durch  die  nothwendig  werdenden  Operationen  selten 
gefährdet;  übler  ist  hier  schon  die  Prognose  für  das  Kind, 
welches  bei  der  Wendung  nicht  selten  das  Leben  einbüsst. 
Wird  der  Arzt  erst  später  hinzugerufen,  nachdem  schon  das 
Fruchtwasser  abgeflossen,  und  das  Kind  tiefer  in  das  Becken 
herabgetreten  ist,  dann  ist  die  Wendung  für  Mutter  und 
Kind,  besonders  aber  für  letzteres  gefährlich,  ja  dasselbe  ist 
nicht  selten  schon  vor  der  Operation  abgestorben;  die  Prog- 
nose für  die  Mutter  kann  alsdann  immer  nur  zweifelhaft,  für 
das  Kind  aber  nur  ungünstig  gestellt  werden.  Die  spezielle 
Prognose  je  nach  den  einzelnen  Kindeslagen,  ist  in  den  Ar- 
tikeln, welche  über  diese  handeln,  nachzusehen. 

Die  Behandlung  der  anomalen  Kindeslagen  muss  nach 
den  speziellen  Regeln,  welche  für  jede  derselben  angegeben 
sind,  geleitet  werden.  Wir  können  im  Allgemeinen  niir 
Folgendes  hier  bemerken.  Bei  der  bedingt  regelmässigen 
Lage  muss  man  sich  anfangs  ganz  darauf  beschränken, 
durch  eine  zweckmässige  f^age  der  Kreissenden  eine  Ver- 
besserung der  Kindeslage  herbeizuführen,  im  üebrigen  aber 
den  Fall  durchaus  der  Natur  überlassen,  und  namentlich  im 
Anfänge  der  Geburt  jede  künstliche  Beschleunigung  dersel- 
ben, besonders  aber  ein  zu  frühes  Abfliessen  des  Fruchtwas- 
sers verhüten.  Die  Natur  vermag,  besonders  im  Anfänge 
der  Geburt,  viel  zur  Verbesserung  dieser  bedingt  regelmäs- 
sigen Kindeslagen  zu  thun,  und  man  darf  sie  in  diesen  ihren 
Bemühungen  niemals  stören.  Wenn  die  Geburt  langsam  ver- 
läuft und  der  Muttermund  gehörig  geöffnet  ist,  dann  hat  man 
den  Rath  gegeben,  in  einigen  Kindeslagen  eine  Verbesserung 
durch  den  Hebel  herbeizuführen;  es  sind  jedoch  diese  Versuche 
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in  der  Regel  fruchtlos  und  fast  immer  mit  grosser  Gefalir  ver- 
bunden. Es  bleibt  daher  im  Geburtsverlaufe  nur  zu  erwä- 
gen übrig,  ob  man  die  Geburt  künstlich  beendigen  solle 
oder  nicht.  Von  einer  künstlichen  Beendigung  der  Geburt 
kann  im  Allgemeinen  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  man 
erkennt,  dass  die  Natur  unfähig  sei,  die  Geburt  zu  been- 
digen; oder  wenn  man  für  das  Leben  des  Kindes  und  der 
Mutter  besorgt  sein  muss,  und  diese  Resorgniss  durch  eine 
schnelle  Beendigung  der  Geburt  beseitigt  w^erden  kann, 
W^elches  Kunstverfaliren  daun  in  Anwendung  gesetzt  wer- 
den soll,  das  bängt  lediglich  von  der  Individualität  der 
Fälle  ab,  und  ist  bei  den  einzelnen  Kindeslagen  näher 
anzugeben.  Bei  den  regelwidrigen  Kindeslagen  ist  zwar 
durch  die  Selbstwenduug  und  Seibstentwickluug  eine  Be- 
endigung der  Geburt  ohne  künstliche  Hülfe  möglich;  man 
darf  diese  jedoch  niemals  erwarten,  da  sie  in  zu  seltenen 
Fällen*  erfolgt.  Man  muss  hier  immer  künstlich  die  Lage 
zu  verbessern  suchen,  und  zwar  durch  die  Wendung.  IHe 
Zeit,  zu  welcher  diese  Operation  auszufüliren , so  wie  die 
ArL  siebe  Wendung.  Wenn  in  versäumten  Fällen  dieser 
Art  auch  die  Wendung  nicht  mehr  möglich  ist,  dann  ist 
die  Embryotomie  angezeigt,  durch  welche  allein  dann  noch 
die  Rettung  der  Mutter  möglich  sein  kann. 

Siehe  Fruchtkoth. 

Siehe  Kindermord. 

Siehe  Fruchtschmiere. 

Habitus.  Wir  haben  schon  bei 
den  Kindeslagen  angegeben,  dass  man  unter  Kiudesstellung 
die  Lage  der  einzelnen  Tbeiie  der  Frucht  zu  einander  ver- 
stehe. Es  kann  die  Stellung  der  Leibesfrucht  eine  normale 
oder  anomale  sein.  In  der  normalen  Stellung  nimmt  die 
Leibesfrucht,  von  ihrem  ersten  Sichtbarwerden  an,  stets  eine 
nach  vorn  gekrümmte  Lage  ein,  vermöge  derer  ihre  hin- 
teren, breiteren  Flächen  gekrümmt  nach  aussen  liegen,  die 
vorderen  aber  einen  fast  eliptisch  hohlen  Raum  bilden , der 
alle  kleineren  Tbeiie  verbirgt.  Der  Grund  hierfür  ist  die 
frühere  Ausbildung  der  Hals-,  Brust-  und  Baucbmuskeln, 
vor  den  Nacken-  und  Rückeiimuskeln  und  der  Beuger  vor 
den  Streckern,  was  man,  wie  Men  de  angiebt,  noch  eine 
Zeit  lang  nach  der  Gehurt  an  dem  Säugling  recht  wohl 
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bemerken  kann.  Die  Jjiertlurcli  bewirkte  Haltung’  der  Fruebfc 
ist  also  nicht  zufällig,  sondern  wesentlich  und  hängt  mit  der 
IJildung  derselben  uothwendig  zusammen.  Zugleich  ist  der 
Kü[)f  gegen  die  Brust  geneigt,  die  Kniee  sind  gegen  den 
Bauch  gezogen,  und  die  Arme  über  die  Brust  gekreuzt,  so 
dass  üherail  die  Bcugemuskelu  die  mehr  entwickelten  sind. 
Di  ese  Krümmung  des  Embryo  ist  jedoch  nicht  in  allen  Mo» 
nuten  gleich,  lin  ersten  Monat  ist  der  menschliche  Embryo 
mehr  gerade  gestreckt;  im  zweiten  Monat  krümmt  er  sich 
so  stark,  dass  die  Längenachse  seiner  Lage  zu  seiner  Kör- 
perlänge wie  1:2  sich  verhält,  indem  sich  der  Kopf  vom 
Nackenhöcker  aus  gegen  den  Bauch  nach  unten,  und  das 
schwanzformig  verlängerte  Rümpfende  nach  oben  umschlägt, 
während  der  Kumpf  selbst  gerade  ist.  Im  dritten  Monat  ist 
der  Embryo  mehr  gestreckt,  und  die  Achse  der  Lage  ver- 
hält sich  zur  Körperlänge  wie  1 ; 1,20,  indem  die  Streck- 
muskeln an  der  Spiualfläche  stärker  w^erden,  und  der  Nak- 
kenhöcker  nicht  mehr  eine  hervorspringende  Ecke,  sondern 
eine  sanfte  Wölbung  bildet;  vom  vierten  Monat  an  kugelt 
er  sich  mehr,  aber  gleichförmig,  indem  Nacken  und  Kücken 
gekrümmt  werden,  die  Glied muassen  aber  sich  zusammen- 
schlagen,  und  die  Längenachse  verhält  sich  nun  zur  Kör- 
periäuge,  diese  von  dem  Scheitel  bis  zur  Ferse  gemessen, 
wie  1:2,  so  dass  also  die  Krümmung  geringer  ist,  als  in 
der  ersten  Periode,  wo  die  Körperläuge  noch  keine  unteren 
Gliedmaassen  in  sich  begriff.  Auf  gleiche  Weise  entwickeln 
sich  die  Gliedmaassen;  anfangs  ist  Alles  an  den  Gliedmaas- 
seu  pllanzeuartig  gestreckt,  und  erst  wenn  die  Muskeln  sich 
entwickeln,  werden  durch  [Jebergewicht  der  Beuger,  die 
Gelenke  gebogen.  Die  ganzen  Glieder  wachsen  vom  Rumpfe 
gerade  aus,  daun  legt  sich  der  Oberarm  gegen  die  Brust, 
der  Unterarm  nach  innen  und  oben,  der  Oberschenkel  beugt 
sich  gegen  den  Bauch,  der  Unterschenkel  gegen  den  Ober- 
sciieukel,  der  Fuss  gegen  deu  Unterschenkel.  Die  Finger 
sind  in  der  neunten  Woche  affsgespreizt,  in  der  zwölften 
cingesciilagcn.  Wie  die  Hände  an  die  Brust  und  den  untern 
' Theil  des  Gesichts  sich  legen,  so  kreuzen  sich  die  Füsse, 
mit  der  Sohle  nach  innen,  gegen  die  Geschlechtsthcile , mit 
dem  Kücken  nach  aussen,  dem  inncru  Runde  nach  oben,  dem 
äusseru  nach  unten  liegend,  ln  Folge  dieser  Richtung  der 
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einzelnen  Tlieile  des  Körpers  des  Kindes  untereinander, 
zeigt  die  ganze  Frucht  eine  deutlich  eirunde  Gestalt,  deren 
Längendurcliinesser  ungefähr  10^'',  der  Querdurchmesser  aber 
nur  4 bis  5''^  beträgt,  wodurch  sie  den  kleiostmöglichsteu 
Raum  ein'nimmt,  und  in  die  Höhle  des  Uterus  passt  und 
zwar  so,  dass  der  Rücken  mehr  nach  vorn  zu  liegen  kommt. 
Da  hierbei  die  härteren,  dem  Drucke  leicht  widerstehenden 
Theile  nach  aussen,  die  weicheren  aber,  wie  das  Gesicht, 
die  Brust  und  besonders  der  Unterleib  und  der  Nabel  und 
die  Nabelschnur  nach  innen  gerichtet  sind,  so  sind  die  letz» 
teren  am  sichersten  vor  jedem  nachtheiiigen  Druck  geschützt. 
Nach  Bur  dach  kann  jedoch  dieses  mechanische  Verhältniss 
nicht  den  ersten  Grund  der  Krümmung  des  Embryo  enthalten, 
denn  diese  beginnt  und  wird  am  stärksten  zu  einer  Zeit,  in 
der  der  Embryo  hinreichenden  Raum  im  Ei  findet,  nimmt 
aber  dann  gerade  ab,  wenn  er  an  Grösse  bedeutend  zunimmt. 
Man  soll  es  daher  als  allgesneines  Gesetz  anerkennen,  dass 
jede  Längenbildnng  zuerst  in  einer  eigenthümlichen  Ricii- 
tung  oder  gestreckt,  als  Ausstrahlung  hervortritt,  und  daun 
gleichsam  durch  ein  Streben  nach  Rückkehr  zur  kugeligen 
Urform,  sich  zusammeubeugt.  Auch  sieht  Burdach  das  ge- 
ringe Wachsthum  der  Bauchfläche  nicht  als  den  wesentlichen 
Grund  dieser  Krümmung  an,  er  vermutbet  vielmehr,  dass  der 
Embryo  sich  um  die  Nabelgefässe  so  herumbeuge,  wie  die 
Nieren,  die  anfangs«  auch  gestreckt  sind,  um  den  Eiutritts- 
piinkt  der  Gefässe  gekrümmt  herumwaebsen;  indessen  lassen 
sich  auch  hiergegen  Einwendungen  machen,  da  der  Nabel 
der  Mittelpunkt  der  Beugung  nicht  ist^  und  man  könnte  all- 
gemein, wieCarus  es  früher  that,  annehmen,  dass  die  ent- 
gegengesetzten Enden  des  Körpers  sich  polarisch  anziehen. 

Wenn  das  Kind  eine  andere  Stellung,  als  die  so  eben 
angegebene  einnimmt,  so  ist  dieses  eine  regelwidrige.  Das 
Vorhandensein  derselben  in  der  Schwangerschaft  kann  von 
uns  nicht  erkannt  werden,  und  scheint  auch  durchaus  von 
keinem  Nachtheii.  Wenn  jedoch  regelwidrige  Kiudesstei- 
lungeii  während  der  Geburt  vorhanden  sind,  so  kann  hier- 
durch die  Gehurt  regelwidrig  werden.  Zu  den  regelwidri- 
gen Kindessteliungeu  sind  zu  rechnen:  Kopflage  mit  gleich- 
zeitig vorliegendem  Arme , wobei  einer  oder  beide  Arme 
vorgefalieu  sein  können;  Kopflage  mit  vorliegenden  obereu 
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und  uutem  Extremitäten  ; Steisslage  mit  vorliegenden  nntern 
Extremitäten;  Steisslage  mit  vorliegenden  ohern  Extremitä- 
ten. Eine  schiefe  ^Stellung  des  Kopfes  gegen  den  Rumpf, 
tiurch  welchen  Scitenkopflagen  möglich  sind;  der  Vorfall 
der  Nabelschnur  und  ümschliiigungen  derselheu , könnte  man 
ebenfalls  hierher  rechnen,  da  hier  auch  ein  fehlerhaftes  Ver- 
liältuiss  der  Kindestheile  unter  einander  zugegen  ist. 

Iliiicfieswasser.  Siehe  Liquor  Amnii. 

Missen*  Siehe  Geburtslage r. 

S4it:2lei**  Siehe  Clitoris. 

Mleielisn^  der  Neugebornen.  Siebe  Kind. 

der  Schwängern.  Siehe  Schwanger- 
schaft. 

Mleltlnns^  der  Wöchnerin.  Siehe  Wochenbett. 

MlSailk^  ge hurtshül fliehe.  Siehe  EnthinduiigS' 
anstulteu,  Leburtshülfe  und  Geburtskunde. 

Mliseosnetet**  Siehe  Cliseometer. 

MI©ivl4eafiljil€lsiMg;*  S.  M i s s h i 1 d u n ge  n d c r F r u c h t. 

Mtystii*.  Lavement.  Das  Klystir  wird  in  der  Ge- 
Lurtshüife  zu  vielfachen  Endzwecken  angewandt.  Bei  jeder 
Gehurt  ist*es  nothwendig  in  der  ersten  Geburtsperiode  zur 
Entleerung  des  Mastdarms  ein  einfaches,  eröffnendes  Kly. 
stir  zu  geben,  da  Kothanhäufungeii  im  Mastdarm  die  Geburt 
dynamisch  und  mechanisch  stören  können,  und  es  ausserdem 
cilsdauu  die  Frau  nicht  vermeiden  kann,  dass  bei  dem  Her- 
abtreten des  Kindes  der  Koth  aus  dem  Mastdarm  heraus- 
gedrängt  wird,  was  die  Unterstützung  des  Dammes  mit  den 
blossen  Händen  höchst  ekelhaft  macht.  Besonders  ist  es  vor 
allen  geburtshülflichen  Operationen  nothwendig,  den  Mast- 
darm zu  entleeren,  da  sonst  derselbe  leicht  beschädigt  wer- 
den kann.  Ausserdem  hat  ein  einfaches,  erweichendes,  lau- 
warmes Klystir  oft  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die 
anomale  Wehenthätigkeit,  indem  sie  dieselbe  normal  macht; 
vorzüglich  sind  hier  die  krampfstillenden  Klystire  aus 
foetida^  Opium^  Eoctr.  Ilyoscyam.  und  Belladotma^  u.  s.  w. 
sehr  zu  empfehlen,  die  auch  bei  grosser  Reizbarkeit  der  Ge- 
bärmutter ihre  Anwendung  finden. 

Wir  übergehen  hier  die  vorgeschlagene  Anwendung  vie- 
ler Mittel  in  Klystirform,  und  wollen  nur  noch  anführen, 
dass  man  sowohl  in  der  Schwangerschaft,  als  im  Wochen- 
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bette  wobl  einige  eröffnende  Klystire,  wenn  es  darauf  an- 
kommt, scbnelic  und  leichte  Stulilöffiiung  zu  erzeugen,  ver- 
ordnen könne,  dass  man  sich  aber  wohl  hüten  müsse,  die- 
selbe täglich  läjigcre  Zeit  hinter  einander  anwenden  zu 
lassen,  da  sonst  in  Folge  ihrer  ersclilatrenden  Wirkung  Hä- 
inorrhoidalühel  zu  fürchten  sind.  Die  Art,  in  welcher  die 
Klystire  hei  Schwängern  u.  s.  w. , zu  gehen  sind,  weieht 
nicht  von  der  in  anderen  Fällen  ab. 

Man  versteht  hierunter  diejenige  Ge- 
burt, bei  welcher  das  Kind  mit  den  Kniecn  voran  in  das 
Hecken  eindringt.  Es  sind  diese  Geburten  im  Allgemeinen 
sehr  selten.  Madame  Eoivin  fülirt  unter  20,577  Gebur- 
ten 4 Kniegehurten , Lachapelie  auf  22,243  Geburten, 
0 Fälle  und  Eaudelocque  unter  10,280  Geburten  4 Knie- 
lageu  an.  Wir  beobachteten  unter  2056  Geburten  2 Mal 
die  Knielage.  Es  ist  dieselbe  eine  vollkommene,  wenn  beide 
Kniee  vorliegen,  eine  unvollkommene,  wenn  nur  ein  Knie 
vorliegt,  wobei  der  eine  Fuss  entweder  nach  oben  an  dem 
Steisse  siclä  befindet,  oder  sich  ganz  aiisgestreckt  hat,  und 
so  eine  unvollkommene  Fuss-  und  Knieluge  vorhanden  ist. 
Es  ist  nicht  ansiuielimen , dass  die  Knielagen  schon  iu  der 
Schwangerschaft  vorhanden  sind,  sie  bilden  sich  erst  zur 
Zeit  der  Gehurt  aus  Steisslagen  heraus,  wenu  bei  Bewe- 
gungen der  Schenkel  die  Kniee  in  die  sich  stellende  Frucht- 
blase gelangen.  Indessen  ist  hier  stets  ein  hoher  Stand  des 
Steisses  nothwendig,  da  sonst  das  Knie  schwieriger  als  der 
Fuss  sieh  io  die  Blase  drängt.  Velpeau  giebt  daher  auch 
au,  dass  die  Knielage  auf  die  Weise  entstehen  könnte,  dass 
durch  die  Kontraktion  der  Gebärmutter  der  Steiss  etwas  er- 
bohen  wird,  und  die  Kniee  sich  nun  herabsenken.  Auch 
können  hei  dem  Abfliessen  des  Fruchtwassers  die  Unter- 
schenkel sich  quer  auf  den  Beckeoeingang  stellen,  und  wenn 
dann  die  Füsse  an  einer  Stelle  der  Beckenwand  sich  an- 
stemmen,  so  werden  natürlich  die  Kniee  herahtreten. 

Die  Erkennung  des  Kniees  hat  einige  Schwierigkeit, 
und  es  kann  dasselbe  wohl  bei  flüchtigen  üntersuchungen 
mit  dem  Eilenhogen  oder  Schultergelenk  verwechselt  wer- 
den; die  runde  Form  desselben,  die  Kniescheibe,  die  dicke- 
ren Oberschenkel  und  die  fleischlosen  Schienbeine  werden 
jedoch  die  Diagnose  sichern.  So  lange  die  Eihäute  noch 
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uiclit  geöffnet  sind,  wird  man  selten  die  Knielage  mit  Ge- 
wissheit zu  erkennen  im  Stande  sein,  selbst  wenn  die  Kniee 
tiefer  berabtreteii.  fvian  hat  vier  Kniclagen,  die  man  nach 
der  fjage  des  Steisses  bestimmt,  angenommen,  und  mau  kann 
hierbei  aus  der  Richtung  des  Ober-  und  Unterschenkels  auf 
die  Richtung  der  ganzen  Frucht  schliessen.  Liegt  die  vor- 
dere Fläche  des  Oberschenkels  nach  hinten  und  links  öfe- 
wandt,  so  hat  man  es  mit  der  ersten  Knielage  zu  thun , ist 
sie  nach  hinten  und  rechts  gewandt,  so  ist  die  zweite  Knie- 
lage zugegen.  Liegt  die  vordere  Fläche  des  Ohersclienkels 
nach  vorn  und  rechts,  daun  ist  die  dritte,  und  wenn  jene 
nach  links  gewandt  ist,  die  vierte  Knielage  zugegen.  8o 
lange  jedoch  der  Steiss  nicht  in  die  obere  Reckcua[»ertur 
eingetreten  ist,  wird  die  Lage  der  Frucht  sich  sehr  leiclit 
verändern  können,  so  dass  eine  ilestimmung  derselben  nicht 
sehr  wesentlicii  ist;  wenn  aber  der  Steiss  sich  lixirt  hat, 
daun  wird  in  der  Regel  das  Knie  schon  den  Scheideuein- 
gang  erreicht  haben,  der  Fuss  tritt  dann  hervor,  und  die 
Knielage  geilt  nun  in  eine  Fusslage  über. 

Die  Kuiegehurten  gehören  zu  den  bedingt  regelmässigen 
Gehurten,  welche  daher  unter  sonst  normalen  Verhältnissen 
der  Natur  überlassen  werden  können;  sie  sind  sogar  etwas 
günstiger  als  die  Fussgeburten , weil  das  Herabtreten  der 
breiteren  Knie  etwas  mehr  erschwert  ist  und  die  Theiie  da- 
her etwas  mehr  zur  Gehurt  vorbereitet  werden.  Wenn  die 
Kniegehurten  weiter  vorschreiten  , so  gehen  sie  nothweridig 
in  Fussgeburten  über,  und  es  gilt  daher  über  den  ferneren 
Verlauf  derselben,  Alles,  was  hei  der  Fussgeburt  gelehrt 
wurde.  Sollte  die  Ausziehung  früher  nothwendig  werden, 
so  kann  sie  an  den  Knieen  seihst  ausgeführt  werden,  indem 
inan  oberliaib  der  Kniescheiben  die  Finger  ansetzt  und  den 
Daumen  unter  das  Knie  selbst  legt.  Einen  Finger  in  das 
Kniegelenk  selbst  einzulegen  und  daran  anzuziehen,  ist  darum 
nicht  rathsam,  weil  hei  einigem  Widerstande  das  Gelenk 
selbst  leicht  Schaden  leiden  kann.  Sollte  man  es  vorzieheu, 
den  Fuss  zuerst  herahzuziehen , so  muss  mau  das  Knie  ge- 
gen den  Rauch  des  Kindes  bewegen,  um  für  das  Herahfüh- 
reii  des  Unterschenkels  Raum  zu  gewiuueu,  welches  immer 
mit  grosser  VorsicJit  ausgeführt  werden  muss. 

Siebe  Kniegeburt. 
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' des  Beckens.  Siehe  Ex- 

ostoseii. 

14ai®cSaeiBfaa*BgeSae  aui  Kinde.  Siebe  Frakturen. 

Elia^cSteEEferlleSi©  der  Ge  bärenden.  Siehe  G e b urt. 

|[4M€Bel6e8atos‘’raela©  des  Beckens.  Es  können  in 
i^^olge  äusserer  Gewaltthätigkeiten  und  besonders  bei  einer 
innern  Diailiese,  so  bei  der  Osteomalacie  mit  Zerbrechlich- 
keit der  Knochen,  die  einzelnen  Knochen  des  Beckens  zer» 
brechen,  wo  dann  die  Erscheinungen,  durch  die  äussere  Ge- 
walt veranlasst,  gewöhnlich  so  bedeutend  sind,  dass  sie  das 
Leben  der  Kranken  gefährden.  Die  Diagnose  und  Behand- 
lung solcher  Zufälle  gehört  der  Chirurgie  an;  wenn  jedocb 
der  Knochenbruch  des  Beckens  ohne  bedeutende  Nebenver. 
letzungen  war  und  geheilt  w^urde,  so  entsteht  dadurch 
leicht  eine  Deformität  des  Beckens,  weiche  bei  sjiäteren  Ge- 
burten hinderlich  sein  kann.  Von  dieser  Art  werden  zwei 
I durch  Callus  entstandene  Hervorragungen  angeführt,  von 
welchen  die  erste  durcli  die  Fraktur  eines  Horizontalastes  des 
Schambeins  einen  Callus  hinterliess,  welcher  später  zur 
Ruptur  der  Gebärmutter  hei  der  Geburt  Veranlassung  gab; 
die  zweite,  eia  Querbruch  des  Kreuzbeins  eine  queriaul'ende 
Hervorragung  durch  Callusbildung  hervorbrachte  , welche 
später  bei  der  Geburt  ein  bedeutendes  Geburtshinderniss  ver- 
anlasste.  Die  bei  der  Osteomalacie  sich  bildenden  Knochen- 
brüche am  Becken,  werden  oft  erst  durch  die  üntersuchuijg 
des  Beckens  nach  dem  Tode  erkannt.  Während  der  Geburt 
kann  sich  ein  Bruch  des  Steissbeius  bilden,  besonders  wenn 
dasselbe  ankylosirt  ist,  und  nicht  in  dem  gehörigen  Grade 
zurückweichen  kann,  das  Kind  aber  durch  die  Kraft  der 
Wehen,  oder  durch  die  Kunst  schnell  in  einer  nicht  günsti- 
gen Lage  extrahirt  wird.  Diese  Brüche  werden,  da  die  Er- 
scheinungen während  der  Bildung  derselben  nicht  sehr  be- 
deutend sind,  oft  übersehen.  In  vielen  Fällen  aber  werden  die 
Kreissende  und  der  Geburtshelfer  wahrnehmen , dass  das 
Steissbein  ungewöhnlich  und  plötzlich  nachgiebt,  und  durch 
ein  kleines  Geräusch,  weiches  hierbei  stattfindet,  merken,  dass 
dasselbe  gebrochen  sei.  Die  Diagnose  ist  hier  nicht  schwie- 
rig; man  fühlt  leicht,  dass  das  Steissbein  allzu  beweglich 
sei,  und  an  irgend  einer  Stelle  gebrochen  sein  müsse.  Die 
Heilung  erfolgt  schnell;  cs  wird  jedoch  hierbei  das  Steiss- 
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beln  lefclit  eine  felilerbafte  RicLtung’  annebmen , was  bei 
späteren  Geburten  zu  Dammrissen  oder  neuen  Brücben  Ver- 
anlassung giebt. 

Man  muss  daher  gleicb  nach  der  Geburt  das  Steissbein 
in  die  normale  Lage  zu  bringen  suchen,  und  es  in  dieser 
durch  ruhige  Lage  der  Frau  erhalten, 

Osteom alacie  der  Frauen. 
Man  versteht  hierunter  jene  eigentbümliche  Erweichung  der 
Knochen,  welche  sich  hei  reifen  Frauen,  die  schon  geboren 
haben,  ausbildet,* und  wodurch  diejenige  Beckenform  ent- 
steht, welche  wir  bereits  Bd.  1.  S.  3lö.  beschrieben  haben, 
und  da  für  die  Geburtshliife  lediglich  diese  Formen  des 
Beckens  in  Betracht  kommen,  so  können  wir  auf  diese  Stelle 
verweisen,  üeber  die  Osteomalacie , siehe  Busch  (Ge. 
schlechtsl€h€7b  des  JVeideSy  ti.  s,  w.  Bd,  11.  S,  472.}. 

MBiocIaeiazsBBB^^e.  So  werden  diejenigen  Instrumente 
genannt,  durch  welche  man  nach  der  Perforation  oder  Ern* 
bryotomie  einzelne  Knochenstücke  zu  entfernen  sucht,  um 
hierdurch  die  Frucht  noch  mehr  zu  verkleinern.  Früher  ge- 
brauchte man  diese  Instrumente  häufiger,  da  jene  Operatio- 
nen selbst  durch  solche  Instrumente  ausgefübrt  wurden,  und 
nach  vollführter  Perforation  die  Zange  zur  Extraktion  des 
Kindeskopfes  nicht  gekannt  war,  man  also  nothwendig  die 
Frucht  noch  mehr  verkleinern  musste,  oder  sie  durch  An- 
setzung von  Zangen  in  die  Schädelhöhle  zu  extrahiren 
suchte,  was  nur  durch  die  Knochenzange  geschehen  konnte. 
Jetzt  bedient  man  sich  der  Knochenzange  seltener,  vornehm- 
lich nur  zur  Verkleinerung  der  Basis  cranii,  wenn  nach  Eut- 
I leerung  des  Gehirns  dieselbe  durch  das  verengte  Becken 
nicht  hindurch  dringen  kann,  in  welchen  Fällen  ebenfalls 
ihr  Gebrauch  durch  den  Kephalotribe  weniger  häufiger  noth- 
wendig  werden  dürfte.  Es  ist  dieses  immer  höchst  wün- 
schenswerth,  da  die  Lostrennung  einzelner  Knochenstücke 
durch  die  Knochenzange  eine  höchst  langwierige  Operation 
ist,  und  so  vorsichtig  auch  die  Extraktion  dieser  Knochen- 
stücke ausgeführt  wird,  doch  nicht  immer  Verletzungen  der 
mütterlichen  Tlieile  vermieden  werden  können.  Da  spmit 
die  Anwendung  der  Knocheuzauge  ein  Akt  der  Perforation 
ist,  so  werden  wir  dieselbe  bei  dieser  genauer  beschreiben 
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und  Avolieu  liier  nur  die  aiiGfCDrebeiien  Iiistrumeute,  von  de- 
iien  einige  in  üiiscli’s  tlieoretiscii  - firaktiselier  Gebiirts- 
kiHide,  Tab,  XXXlX.  abgebildct  sind,  besprechen.  Schon 
II  i p p 0 k !•  t c s spriciit  in  dem  Hache:  (^De  inorb.  mulieb,  ed. 
Foesii.  Sect.  V.  p.  iS3.)  von  einer  Knoclienzange;  ferner 
Aetiiis  ^De  foeUts  ea^trcictiofie  et  ejcsectione  eec  P/tilu- 
?Me/ßOl  Fetrab.  4.  Serim  4.  c.  23.}.  Aibucasis  Älmisb- 
daci,  (Be  C/iirm-g'.  arab.  et  lat,  Fom.  II,  ciirci  Chari- 
niag,  Okon,  1778,  4.  mid  Musch^  a,  a.  (P.^,  548. y?g'.468. 
I umd  IF),  Es  ist  dieses  eine  schereuartig  verbundene,  mit 
Zähnen  verseliene  Zange,  die  zur  Verkieinerung  des  Kopfes 
und  bequemeren  Extraktion  desselben  gebraucht  wird.  Ru  eff 
(Ilebammenbnc/i  ti.  s,  w.  Fr  an/cf,  a,  M,  löOO.  4.  71.) 

gab  zw'^ei  Instrumente  an,  einen  Eritenscbnabel  und  eine  platte 
und  lange  Zange.  Der  Entenschnabel  ist  eine  etwas  gebo- 
gene, mit  scliarfeu  Zacken  versehene  Zange,  die  einen  brei- 
ten und  einen  schmalen,  am  Gfiffende  mit  einem  Knopfe 
versehenen  Arm  hat.  Sie  ist  der  Kornzange  ähnlich.  Die 
zweite  Zange  ist  gerade,  ohne  Zähne;  die  Arme  laufen  nach 
oben  in  zwei  rundliche  ausgehöhlte  Löffel,  welche  keine 
Zähne  haben,  das  eine  Griffende  geht  io  einen  Knopf  aus, 
das  andere  ist  hakenförmig  umgebogeo;  sie  ist  der  Mes- 
uard sehen  gezähnten  Hirnschädelzange  fast  ähnlich.  (B  lisch 
a.  a.  0.  Fig,  469.  In,  II.),  Die  Zange  von  Fabricius 
llildanus  ist  ebenfalls  gezähnt.  [Hi Idani  observat.  et 
enrat.  c/iiri/rg.  centur.  Liigd.  1641.  4.  c.  II,  Obs.  52. /;.217.). 
Die  Zangen  von  C.  vaii  Solingen  sind  auf  der  inneren 
Fläche  mit  Zähnen  versehen,  edne  derselben  gleicht  dem 
Ru  eff  sehen  Snteoschnabel.  {Alle  de  niedicinale  eii  chirur- 
gicale  IWerkem  milsgmders  Embryulcia  vera  etc,  Amst, 
1689.  4.  Fweede  'Deel,  p.  318.  Fab.  I.  Fig.  11,  12  u,  13.). 
Die  gezähnte  Zange  von  Puisseau  [Fliehe sius  Hebam- 
menkimst.  Faf,  XXf.  Fig,  56.)  war  wenig  gekrümmt 
und  breitblättrig.  Schurer’s  gezähnte  Zange  [Levrefs 
Wahruehmnrigen;  äherset^t  von  Wallb  auin.  Faf.  III. 
Fig,  13.)  hat  sehr  breite  krumme  Löffel  und  eine  die  Griffe 
feststelieude  Klammer.  Mesnard’s  Hirnschädelzange,  Te- 
Dctte  a conducteur,  {Levret  a.  a,  0.  Faf.  III.  Fig»  22.) 
ist  gezähnt,  vorn  gekrümmt  und  mit  geschlossenen  Griffen 
zur  Aufnahme  der  Finger  versebeua  Diese  Zange  wurde  vou 


25;5 


K o j»  f |j  l u t g e s c h w u I s t. 

- • 

Stein  d.  H.  verbessert,  er  versah  sic  mit  S förmig  jijehogc- 
neu  Armen  und  statt  der  Zähne  mitFurclien  {Sfei/i^s  Ge- 
Imrtsliüife,  T/d.  JI.  Taf.  VI.  T/ff.  2.  nnd  llusc/i^  a. 
a.  (K  -Fig'.  470.).  Fried  d.  ä.  ga!)  eine  Zange  an,  ans 
zwei  breitblätterig,  gezähnten  und  ungekreuzten  F.,öft*el!i, 
die  unten  im  Handgriff  beweglicli  sind  und  durch  eine  Scheibe 
festgestellt  werden;  zwischen  ihnen  läuft  eine  unten  mit  vier 
Schrauben  versehene  Stange,  die  in  die  Schädelknochcn  ein-  > 
geschraubt  wird.  {Levret,  a.  a.  0.  Taf.  III,  Fig.  12. 
<U}bd  Id  US  eil-,  a.  a.  0.  Fig'.  471.).  Hoer’s  Exccrebra- 
tionspinzette  stellt  eine  10  Zoll  lange  Pinzette  dar,  ist  mit 
ringartigen  Handgriffen  nnd  gezähnten  olivenförmig'eu  Föf-  ' 
fein  versehen  und  dient  hauptsächlich,  um  einzelne  Knochen- 
stücke  loszubrechen  und  wegzuneboieu.  {Boe  r^s  Ab/iaud~ 
lujigeti  und  Versuche  geburtsliülflicheu  Inhalts.  Th.  III. 

S.  131.  und  Id  lisch,  a.  a.  0.  F'ig.  473.).  Friedas  d.  j. 
Zange  hat  mässig  gekrümmte,  gezähnte  Blätter;  der  Griff 
des  einen  Blattes  ist  offen,  der  des  anderen  rino-förmi"-  g-e- 
schlossen.  Conquets’s  Knochenzange  ( der  Ge- 
burts/cunde,  deutsch  von  S.  Otter bur g.  Ileidelb.  1834. 
und  Busch,  ci.  a.  0.  Fig.  474.)  stellt  eine  starkgezähnte,  s 
gekrümmte  und  mit  Hoizhekleidung  am  untern  Ende  der 
Griffe  versehene  Zange  dar;  an  dem  einen  Blatte  befinden 
sich  12  Zähne,  an  dem  anderen  zwölf  Löcher  zur  Aufnahme 
derselben.  Ausserdem  sind  die  Knochenzangen  von  Plenk 
[An/'angsgru’nde  der  Geburtshülfe.  Fünfte  verbesserte 
Auf.  Wien,  1705.).  Pole  uud  Davis  angegeben.  Mes- 
nard  und  Boer’s  Knochenzangen  scheinen  uns  die  brauch- 
barsten zu  sein. 

Miaotest  der  Nabelsclinur.  Siehe  Nabelschnur. 

IloIaU  dervSch  w an  gern.  Siebe  Schwangerschaft, 
Krankheiten  derselben. 

I4LoS|»ot®ifiale,  Siehe  Kaisergeburt. 

Biojefdes  Kindes.  Siehe  Kindeskopf. 

Durcbschn  eiden  desselben.  Siehe  Geburt. 

Einkeilung  desselben.  S.  Einkeilung. 

Hofif,  Einschneiden  desselben.  Siehe  Geburt. 

MofiOiSiit^escIawialst  derNeugebornen.  Tumor 
cranii  rec.  neonatorum  sanguiueus,  Cepbalaerna- 
toma,  Eccbymoma  capitis,  Ecchjmosis,  Ecchymoma 
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capitis  reccns  natorum  cariosum  (Plenk).  Throm- 
I) US  neonatorum  (Goelis,  Ulrosius)Abscessus  capitis 
sanguineus  recens  natorum  (Paletta),  Haemato s- 
teon  (Callisen)  ^Oc^tsoj (ivaTOJ (AjU  (Rauten berg) , Cra- 
nicliaematoucos  (Senftleben)  , Sclieitelblutge- 
scbwulst,  Illutbeule,  Scbädelblutgescbwulst.  Man 
versteht  hierunter  im  Allgemeinen  diejenigen  Geschwülste, 
welche  man  an  dem  Kopfe  Neugeborner  wahruimmt,  und  de- 
ren Inhalt  Blut  darstellt;  Die  Geschwülste  sollen  nach  Nä- 
gele (61  Tj  eil  er  ^ praeside  Franc,  Carole  Naegeld^ 
de  cephalaernatomate  seu  saitgutneo  cranii  tumore  re- 
cens natorum  commentatio,  lleidelh,  1822.  Sectio  quarta, 
p,  47.  sqq.)  schon  von  Aetius  Amidenus,  Jsitalpart, 
D r a n , T rewj  Gorvinus,  Storch,  Nie.  Boerner,  S m el- 
iie,  Che  min,  Joachim  Frid.  Henkel,  Benj.  Go  och, 
liCvret,  Ferra nd,  Cliopart  und  Desault,  Feter  Cam- 
per, C.  C.  V.  Sieb  old  und  anderen  Praktikern  beobachtet 
jedoch  mit  andern  verwechselt  worden  sein.  So  giebt  Stal- 
part van  der  Wiel  ( Observat,  rarior,  medic,  anatomic„ 
et  Chirurg,  Cent.  Tom,  JI.  p,  123.)  bei  Erzählungen  von 
Beobachtungen  des  äussern  Wasserkopfes  an;  Quod  tales 
liydrocephali  non  tantum  a violentia,  aliave  causa  externa 
nascantur,  sed  quod  in  iisdem  limosa  quadam,  vel  sangui- 
nolenta  turbulentaque  semper  reperiatur  lynipha,  cum  tarnen 
in  internis  hydrocephalis  ea  clara  semper  et  limpida  appareat. 
Mauriceau  spricht  zwar  davon,  dass  Geschwülste  am  Kopfe 
in  Folge  der  Stockung  des  Blutes  Vorkommen,  dennoch  aber 
scheint  er  nicht  mit  den  Blutgeschwüisten  bekannt  gewesen 
zu  sein,  wenigstens  hatte  er  deren  Natur  durchaus  verkannt, 
denn  in  dem  Werke:  Maladies  des  Femmes  grosses  etc. 
p.  395.  sagt  er:  dass  das  Blut  durch  den  langen  Aufenthalt 
an  einem  Orte  seine  Geister  verliere,  somit  keine  Bewegung 
mehr  habe;  es  habe  seinen  natürlichen  Ort  verlassen,  wie 
dieses  immer  geschehe,  wenn  die  Gefässe  zu  voll  sind,  sei 
in  alle  kleine  Lücken  des  Theils  eingedrungen  und  könne 
nun  nicht  wieder  zurückkehren;  dass  es  sich  aber  in  flüssi- 
ger Form  in  grosser  Quantität  ansammle  und  Fluctuation 
vahrnehmen  lasse,  darüber  spricht  Mauricean  nirgends. 
Deutlicher  beschreibt  Levret  die  Geschwulst.  {Journ,  de 
Medecine.  Tom,  XSiXV/T,  p,  411.)  in  folgenden  Worten: 
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,,Dic  Farbe  der  Haut  ist  niclit  verändert,  und  die  natürliclie 
Wärme  nicht  vermehrt,  in  der  Gescliwulät  sei  deutlich  Fluctua- 
tion  zu  fülilen,  im  Umfange  der  Geschwulst  Tühle  es  sich  wie 
ein  knöcherner  Ring  an,  so  dass  der  Knochen  in  der  ]\Iitte 
vertieft  oder  zu  fehlen  scheine;  das  koagulirte  Blut  befindet 
sich  unmittelbar  auf  der  Hirnschale.  Es  ist  hier  nichts  An- 
deres zu  thun,  als  einen  Kreuzschnitt  durch  den  Mittelpunkt 
der  Geschwulst  zu  machen,  die  ausgeleerte  Feuchtigkeit 
nebst  dem  Klumpen  von  geronnenem  lilute  hinwegzunehraen 
und  sodann  vermittelst  der  trocknen  Naht  die  vier  Lappen 
wieder  zusammenzuziehen. ‘‘  Er  giebt  an,  dass  Petit  d.  ä. 
dieses  gelehrt  habe.  Vorzüglich  hat  jedoch  Michaelis  auf 
das  Vorkommen  dieser  Geschwülste  aufmerksam  gemacht. 
Sie/ia  LtO(ler''s  Journal  f ür  Chh'urg  ie^  Geburts hülfe  u, 
gerichtliche  Medizin.  Jenay  1790.  ßd.  II.  St.  4.  S.  ()57.). 
Er  brachte  die  Kenntniss  von  diesen  Geschwülsten  von  sei- 
ner Reise  durch  Italien  und  nach  Wien  mit,  und  war  der 
Ansicht,  dass  bei  allen  diesen  Geschwülsten  an  der  Stelle 
ihres  Sitzes  die  äusseren  Theile  des  Knochens  fehlen.  Die 
Richtigkeit  der  Angabe  Vlichaelis  wurde  von  F.  ß.  Osi- 
ander  widerstritten;  es  giebt  letzterer  an,  dass  die  Kno- 
chenkrankheit, auf  welche  Michaelis  aufmerksam  mache, 
schon  von  ihm  früher  beobachtet  sei,  und  dass  die  Blutge- 
schwülste nichts  mit  dieser  gemein  hätten.  {Handbuch  der 
Entb indun gs kirnst,  ßd.  II.  Äbth.  2.  S.  207.  u.  f.').  Seit 
dieser  Zeit  wurde  diese  Krankheitsform  mit  grösserem  Fleisse 
untersucht  und  obgleich  die  grössten  Geburtshelfer  und  Chi- 
rurgen die  Pathologie  derselben  zu  erforschen  suchten,  so 
ist  sie  dennoch  in  vielfachen  Beziehungen  ein  Gegenstand 
des  Streites  und  in  manchen  müssen  wir  oö'en  unsere  ün- 
kenntniss  gestehen. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  V^orkoramens  der  Kopfblutge- 
scbwülste  ist  es  sehr  schwer,  ein  bestimmtes  ürtheil  zu  fäl- 
len, da  die  Angaben  der  einzelnen  Schriftsteller  sehr  von 
einander  abweichen,  ln  der  geburtshülflichen  Klinik  zn  Bres- 
lau wurden  vom  Jahre  1829  bis  1835  unter  1402  Geburten, 
13  Kopfblutgeschwülste  beobachtet;  in  der  geburtshülflichen 
Klinik  zu  Dresden  während  8 Jahren  unter  1972  gebornen 
Kindern,  6 Kopfgeschwülste.  In  Würzburg  innerhalb  13  Jah- 
ren unter  1992  Neugeboruen,  2,  in  Marburg  in  7 Jahren 
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unter  910  Geburten,  4,  in  Berlin  innerbalb  8 Jahren  unter 
1314  Neugebornen  5 Fälle  von  Kopfbhitgeschwülsten.  In 
der  ambulatorischen  Klinik  zu  Breslau  wurden  11  Kopfhlut- 
g-escliwülste  beobachtet,  Burchard  sah  sie  in  seiner  Praxis 
21  Mal.  Nägele  sah  in  20  Jahren  17  Fälle  (bei  Zeller 
S.  4.).  lloere  will  in  6 Jahren  18  Fälle,  und  zwar  in  der 
Anstalt,  welcher  E.  v.  Siebold  Vorstand,  unter  100  Neuge- 
bornen  10  Fälle  beobachtet  haben  {^.De  tumore  crmiii  n.  s.  w, 
p,  22.).  Baudelocque  beobaclitete  die  Kopfgescliwuist  nur 
etwa  10  Mal  {^Uart  des  accouchemem,  5.  EdiC.  §.  1925.). 
Klein  {ßemerkmigen  über  die  bisher  angenonmieiie  Folge 
u.  s.  2V.')  gegen  00  Mal;  Ä.  Krauss  in  einer  mehr  als 
35jährigen,  sehr  ausgedehnten,  geburtsbülfiicheo  Praxis  über 
20  Mal,  Pizzalo  in  einer  fast  30jährigen  Praxis  gegen 
30  Mal;  Feist  in  einer  ISjälirigen  Praxis  8 Mal;  Zeller  in 
Wien  beobachtete  sie  33,  Goelis  32  Mal;  wir  beobachteten 
sie  früher  17  Mal  und  in  der  Klinik  unter  2077  Neugebor- 
iien  7 Mal,  und  ausserdem  seit  dieser  Zeit  15  Mal.  Nach 
Strewe  litt  unter  200  Kindern,  welche  in  der  Charite  zu 
Berlin  geboren  wurden,  nicht  ein  einziges  an  der  Kopfblut- 
geschwulst, und  Feist  giebt  an,  dass  nach  einer  schriftli» 
liehen  Mittheilang  von  Na  eg  eie  unter  119  Neugebornen  in 
dein  Heidelberger  Gebärhairse  nicht  ein  Fall  von  Cephalae« 
inatom  vorgekommen  sei.  Wenn  in  vielen  Fällen  die  Be- 
richte der  Gebäranstalten,  z.  B.  von  Göttingen,  Hadamar,  Prag, 
u.  s.  w.  die  Kopfblutgeschwulst  gar  nicht  erwähnen,  so  darf 
man  wie  Burchard  angiebt,  hieraus  noch  nicht  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Krankheit  hier  nicht  vorgekommen  sei;  man 
muss  vielmehr  annehmen,  dass  sie  in  dem  Berichte  nicht  aufge- 
nommen wurde.  Ebenso  soll  nach  B ur  dach  die  Behauptung 
ungegrüudet  sein,  dass  die  Kopfblutgeschwulst  in  Frankreich, 
Italien  und  England  seltner  als  in  Deutschland  vorkomrae, 
und  es  soll  dieses  durch  die  Untersuchungen  von  Mauri c eau , 
Baudelocque,  Paletta,  Moss  und  Smellie  widerlegt 
werden.  Valleix  beobachtete  unter  1973  Kindern,  4 Fälle, 

I 

B e y e r l e sah  7 , Lang  12,  G r i s s e 1 i c h 6,  D ’ 0 u t r e po  n t 6, 
Schwarz  8 Fälle.  Man  ersieht  aus  diesen  Angaben,  dass 
man  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Geschwulst 
durchaus  nicht  bestimmen  könne,  und  während  Michae- 
lis sie  für  eine  seltene  Krankheit  erklärt,  hält  sie  Dubois 
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für  eine  Läufig  vorkommende,  Hoere  recLnct  auf  100  Kin- 
der, Baron  auf  500  Kinder  einen  Fall.  Wir  müssen  übri- 
gens mit  Dubois  und  Hüter  dabin  übereinstimmen,  dass 
die  Kopfblutgeschwulst,  welche  in  der  3Iehrzahl  der  Fälle 
ohne  ärztliche  Hülfe  verschwindet,  und  von  vielen  Aerzten 
von  der  gewöhnlichen  Kopfgescbwulst  nicht  genau  unter- 
schieden wird,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  übersehen 
wird,  so  dass  wir  wohl  behaupten  können,  das  üebel  sei 
häufiger  als  es  in  der  Regel  angegeben  wird. 

Ueber  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Kopfblut- 
gescliwulst  sind  fast  alle  Schriftsteller  einig.  Sie  stellt 
eine  farblose,  gespannte,  massig  fluktuirende , schmerz- 
lose und  umschriebene  Geschwulst  an  einer  Stelle  des 
Schädels  dar.  In  den  meisten  Fällen  findet  man  bei  dem 
Befühlen  an  der  Basis  der  Geschwulst  einen  hervorragenden 
rauhen  Rand  oder  Ring,  welcher  zu  der  Täuschung  führt, 
als  ob  die  äussern  Theile  des  Schädelknochens  fehlen. 
Die  Geschwulst  nimmt  in  den  ersten  Tagen  an  Umfang  zu, 
und  indem  sie  sich  mehr  füllt,  wird  sie  konvexer,  gespannter 
und  praller.  Diese  Vergrösserung  zeigt  sich  bis  zum  sechsten 
oder  achten  Tage,  daun  steht  sie  stille  und  die  Geschwulst 
verschwindet  nun  entweder  allmälig,  indem  das  ergossene 
Blut  resorbirt  wird,  sie  vsich  also  zertheilt,  was  gemeiniglich 
innerhalb  drei  bis  vier  Wochen  geschieht,  aber  bei  kleineren 
Geschwülsten  in  viel  kürzerer  Zeit  geschehen  kann,  oder  sie 
nimmt  einen  anderweitigen,  weniger  günstigen  Ausgang,  wenn 
sie  nicht  operirt  wird,  wovon  wir  später  handeln  werden. 

Wir  wollen  hier  zunächst  die  einzelnen  Verhältnisse  der 
Kopfblutgeschwülste  betrachten.  Die  Zeit  des  Auftretens 
dieser  Geschwülste  ist  sehr  verschieden  angegeben*  Nach 
unsern  Erfahrungen  ist  die  Kopfblutgeschwulst  nur  selten 
während  oder  gleich  nach  der  Geburt  zu  bemerken;  sie  bil- 
det sich  gemeiniglich  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
nach  derselben  aus.  Es  wurde  diese  schon  früher  von  uns 
angegebene  Beobachtung'  auch  in  den  meisten  Fällen,  welche 
wir  in  der  geburtshülflichen  Klinik  und  in  der  Privatpraxis 
beobachteten,  von  Neuem  bestätigt.  Hierin  wurden  jedoch 
von  andern  Schriftstellern  Ausnahmen  beobachtet.  Michae-‘ 
lis  giebt  an,  dass  er  sie  immer  den  zweiten  oder  dritten 
Tag  nach  der  Geburt,  wo  er  hinzugerufen  wurde,  geseheu  habe, 
HI.  17 
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dass  sie  in  einigen  Fällen  gleich  nach  der  Geburt  klein  und 
jdatt  waren,  dann  aümälig  bis  zu  einem  gewissen  Umfange 
Zunahmen,  wovon  wir  auch  einige  Fälle  sahen.  Nach  Osian- 
der  {a.  a.  0.  S.  208.)  bilden  sich  die  Geschwülste  zuwei- 
len bei  vielem  Fruchtwasser  sclion  vor  der  Geburt,  so  dass 
man  durch  sie  sogar  über  die  Lage  des  Lindes  getäuscht 
werden  kann.  Am  bestimmtesten  spricht  sich  D’Outrepont 
gegen  unsere  Ansicht  aus:  ln  9 von  ihm  beobachteten  Fäl- 
len hatten  8 Kinder  die  Krankheit  mit  auf  die  Welt  gebracht, 
und  er  nimmt  an,  dass  dieses  in  der  Mehrheit  der  Fälle  sich 
wirklich  ebenso  verhält,  und  will  dieses  besonders  dadurch 
erw^eisen,  dass  er  in  allen  Fällen  gleich  nach  der  Geburt, 
den  erhabenen  Knochenrand  ausgebiidet  fand  [Gemeimame 
detitsche  Xeitschrift  für  Gehm  tsk.  II d.  VI.  S.  39 i.)  Im 
siebenten  Bande  derselben  Zeitschrift  S,  14.  sagt  er:  dass 
er  längst  darüber  mit  sicli  einig  sei,  dass  die  Kopfblutge- 
schwülste nicht  während  der  Geburt,  vielmehr  während  der 
Schwangerschaft  entständen.  J.  J.  Lang  sali  sie  ebenfalls 
gleich  nach  der  Geburt.  W.  J,  Schmidt  sah  zwei  Kinder, 
welche  mit  der  Geschwulst  geboren  wurden  {3Iedi:^imsc/i- 
chirurgische  Zeitmig.  1819.  Hd.  I.  No.  21.  S.  327.). 
Stein  sah  dieselbe  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  (^An- 
7iale7i  der  Geburtshülfe.  1811.  ßt,  4 S 66,}.  C.  C.  Klein 
immer  gleich  nach  der  Geburt  und  nur  einmal  den  vierten 
und  einmal  den  sechsten  Tag  nach  der  Gehurt  (^hemerkuu- 
gen  über  die  bisher  cmgeuo'umteite  Folge  u.  s.  tv.  A'.  21.) 
Hiermit  stimmen  Griesel  ich  {^Zeller  de  cephalaeiim- 
tomaie  p.  39.).  N eh  rer  {^De  throitibo  ueomit.  p.  7.)  und 
Kraus  {^Gemeiiisame  deutsche  Zeitschrift.  VI.  A'.  379.) 
überein.  F eist  sah  sie  eia  Mal  gleich  und  eio  anderes  Mal 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  entstehen.  Paletta 
theilt  drei  Fälle  von  angebornen  Kopfblutgeschwülstea  mit. 
Burchard  hat  sogar  einen  Fötus  durch  den  Abortus  mit 
Kopfblutgeschwulst  abg^iheii  sehen.  Dahingegen  stimmen 
Feiler  (^Pädiatrik  oder  EiuleituMg  %ur  Erke uutuiss  und 
Heilung  der  Kinder  kr  ankh.  iSulxbewh,  1814.),  Schmalz 
(^Versuch  einer  med.chirurg.  Diagnostik.  Dresden.,  1816.), 
V.  Froriep  (^Theoretisch-praktishhes  Handbuch  der  Ge-^ 
burtskmide)  Becker,  Wenotz,  Garns,  Meissner  und 
Andere,  dafür,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kopfblut- 
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gescliwulst  erst  nach  der  Geburt  sich  ausbilde,  und  es  muss 
daher  in  der  That  dieses  als  die  Norm  angesehen  werden, 
indem  die  übrigen  Fälle  nur  Ausnahmen  darstellen,  die  auch 
wir  in  einigen  Fällen  und  in  diesen  selbst  vor  der  Gehurt, 
beobachtet  haben.  Nach  dem  dritten  Tage  ist  ihre  Ausbil- 
dung wiederum  höchst  selten,  und  wenn  Hoere  sie  sogar 
ein  Mal  erst  nach  drei  Wochen  entstehen  sah  (^El.  v.  Sie- 
boliPs  Journal  für  Geburtshätfe.  Ed.  V,  St.  2.  S,  224.}  ^ 
so  ist  dieses  eine  grosse  Seltenheit.  Was  die  Form,  die 
Grösse,  u*  s.  w.  ’ der  Kopfblutgeschwülstc  betrifft,  so  hat 
Burchard  in  seiner  Abhandlung  einige  neue  Ansichten 
hierüber  mitgetheilt ; es  sollen  dieselben  nach  dem  Vorschrei- 
ten der  Entwicklung,  nach  den  Komplikationen,  nach  dem 
Sitze,  nach  der  eingelciteten  Kur,  nach  dem  Vonstattengehen 
der  Heilung  und  nach  der  Konstitution  der  Neugebornen 
verschieden  sein.  Hauptsächlich  ist  nach  den  Beobachtungen 
Burchard’s  die  Form  dieser  Geschwülste  je  nach  dem 
Sitze  auf  dem  einen  oder  andern  Scheitelbein,  auf  dem  Stirn- 
oder Hinterhauptsbein  verschieden.  Die  Geschwülste,  welche 
auf  dem  Scheitelbein  sassen,  hatten  eine  längliche,  ovale 
Form,  die  Basis  hatte  einen  grösseren  oder  kleineren  Um- 
fang, und  sie  selbst  ragten  je  nach  dem  verschiedenen  Sta- 
dium der  Entwicklung  und  der  Heilung  mehr  oder  weniger 
hervor.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  zeigte  das  In- 
nerste dieser  Geschwülste  an  der  Basis  eine  nierenförmige 
Gestalt,  deren  grosser  Umfang  aber,  der  gegen  die  Kron- 
naht  des  Scheitelbeins  gerichtet  war,  die  Gestalt  eines  Bor- 
nes zeigte.  Die  Geschwülste^  welche  ihren  Sitz  am  Hin- 
terhauptsbein hatten,  zeigten  oft  eine  runde  Gestalt,  und  so 
auch  die  am  Stirnbein,  deren  Basis  jedoch  eine  nierenför- 
mige Form  hatte. 

Wir  finden  bei  andern  Schriftstellern  diese  Unterschiede 
nicht  näher  angegeben  und  Hüter,  welcher  dieselbe  an- 
giebt,  sagt  nicht,  ob  er  seine  Angaben  aus  Burchard’s 
oder  aus  eigenen  Beobachtungen  geschöpft  habe.  Die  Mei- 
sten sahen*  sie  in  ovaler,  länglicher,  seltner  in  runder 
Form,  ohne  hierbei  jedoch  auf  den  Sitiz  Rücksicht  zu  neh- 
men. In  der  ersten  Zeit  sind  sie  platter,  später,  wenn  sie 
sich  mehr  füllen,  werden  sie  konvexer.  Da  wir  in  der 
letzten  Zeit  stets  die  Kopfblutgesehwüiste  auf  dem  Scheitel- 
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bein  wabrnabrnen,  so  können  wir  über  die  Angaben  Bur- 
cbard’s  nicht  urtheilen.  Er  glaubt  jedoch  hierdurch  diese 
Geschwülste  bestimmt  von  denjenigen  unterscheiden  zu  können, 
welche  durch  einen  Fall  des  Kindes  auf  die  Erde,  durch  die 
Anlegung  der  Zange  oder  durch  den  Druck  des  Kopfes  ge- 
gen eine  Exostose  bewirkt  sind.  Valleix  versuclite  seine 
später  anzugebende  Theorie  über  die  Bildung  dieser  Ge- 
schwülste durch  den  Druck  bei  dem  Durchgänge  des  Gebär- 
mutterhalses,  durch  die  eirunde  Form  zu  unterstützen,  welche 
auf  die  Weise  entstehen  soll,  dass  die  längliche  Form  des 
oberen  Ovals  des  Schädels  ungefähr  seine  beiden  liintereu 
Drittheile  der  Oeffuung  des  Gebärmutterhalses  darbietet,  be- 
vor durch  die  im  Becken  vor  sich  gehende  Drehung  des 
Kopfes,  das  Hinterhaupt  nach  vorn  gebracht  wird.  Würde 
sich,  fährt  er  fort,  die  Ecchymose  mittelst  eines  kreisförmi- 
gen Druckes  an  einer  andern  Stelle  als  bei  dem  Durchgänge 
durch  den  Gebärmutterhals  bilden,  so  würde  man  sie  ganz 
auf  dem  Hinterhaupte  finden,  welches  das  Ceutrum  der  Bek- 
kenhöhle  einnimmt,  und  sie  würden  dann  eine  runde,  aber 
keine  ovale  Form  darbieten,  weil  dieser  Theil  des  Schädels 
ein  sphärisches  Segment  darsteile.  Die  Grösse  der  Ge- 
schwulst ist  sehr  verschieden  beobachtet  worden;  bald  hat 
man  sie  nur  von  der  Grösse  einer  Bohne  oder  Haselnuss, 
bald  von  der  eines  Hühnereies  oder  einer  Faust  gefunden. 
Die  Angaben  über  bestimmte  Längenverliältnisse  können 
daher  nur  für  einzelne  Fälle  gegeben  werden.  Nach  Hüter 
beträgt  die  Länge  2 bis  3''',  bei  gebogenem  Verlaufe  sogar 
5^'  (Brandau),  die  Breite  1 bis  1^-  bis  2 auch  wohl  bis 
2i  Zoll;  nach  Held  sogar  4 'Zoll;  nach  Men  de  ist  sie 
bis  1 Zoll  hoch  und  der  Durchmesser  der  Geschwulst  -3  bis 
Zoll.  Nach  Becker  und  Brandau  findet  eine  Verän- 
derung der  Form  der  Geschwulst  durch  das  Niederlegen  des 
Kopfes  statt,  was  jedoch  nur  dann  möglich  ist,  wenn  die 
Höhle  der  Geschwulst  nicht  ganz  gefüllt  wird.  Der  Sitz  der 
Geschwulst  war  vorzüglich  ein  Gegenstand  des  Streites» 
Michaelis  sagt,  dass  er  diese  Blutgeschwülste  an  allen 
Stellen  des  behaarten  Kopfes  angetroft'e'n  habe,  und  dass, 
wenn  mehrere  derselben  vorhanden  waren,  er  sie  zuweilen 
in  Verbindung  mit  einander  fand,  zuweilen  durch  eine  kleine 
Lücke  getrennt,  wie  auch  in  grosser  Entfernung  von  ein« 
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ander.  Ebenso  giebt  Chelius  an,  dass  sie  zwar  in  der 
Regel  ihren  Sitz  auf  dem  Seitenwandbeine  und  zwar  häu- 
tiger auf  dem  rechten  haben,  dass  man  sie  aber  zuweilen 
auch  auf  dem  HinterhaufKne  und  dem  Sclilafbeine  gefunden 
habe.  D i e f f e n b a c h {Hnsfs  theoretisch  - praktisches 
Ha/idhuch  der  Chirurgie.  1830.  JJd,  J.  S,  120.)  spricht 
sich  zwar  dahin  aus,  dass  die  Blutgeschwülste  an  allen  be- 
haarten Theilen  des  Kopfes  beobachtet  worden  seien,  hat 
jedoch  in  seiner  eigenen  Erfahrung  sie  am  häufigsten  auf 
dem  Scheitelbein,  selten  auf  dem  Hinterhaupte  und  Stirn- 
beine, und  niemals  in  der  Sebläfengegend  gefunden.  Nä- 
gele hingegen  behauptet,  dass  sie  nur  auf  dem  Scheitel- 
beine und  zwar  häufiger  auf  dem  rechten  als  linken  Vorkom- 
men {Siehe  Zeller^  S.  39.);  Jörg,  Kraus,  Pizzalla 
{Siehe  Ceist,  /S'.  5.);  Paletta  {a.  a.  0»  S,  123.);  Fei- 
ler {a.  a.  0.  S.  37.);  Lang  {a.  a*  O.  S.  16.}  sahen  sie 
ebenfalls  nur  auf  den  Scheitelbeinen.  Die  Mehrzahl  der 
neueren  Aerzte  haben  sich  jedoch  dahin  ansgesprochen,  dass 
die  Kopfblutgescliwülste  auch  am  Hinterhaupte  und  Stirn- 
beine Vorkommen  könnten.  Burchard  fand  bei  45  Neuge- 
bornen,  welche  zusammen  53  Kopfblutgeschwülste  hatten, 
30  auf  dem  rechten  Scheitelbein,  17  auf  dem  linken  Schei- 
telbein, 3 auf  dem  Hinterhauptsbein,  1 auf  dem  Stirnbeiu, 
zwei  nicht  genau  beschriebene  Fälle  auf  dem  Scheitelbein. 
An  andern  Stellen  des  Kopfes  sollen  sie  nach  Burchard 
nicht  Vorkommen  können,  und  er  zieht  die  Angaben  Un- 
ger’s  in  Zweifel,  welcher  solche  Geschwülste  auf  dem  Pro- 
cessus mastoideus  gesehen  haben  will,  und  zwar,  weil  dieser 
iin  Neugebornen  noch  gar  nicht  vorhanden  sei.  Blutge- 
schwülste, welche  an  andern,  als  von  ihm  angegebenen  Stei- 
len des  Kopfes  beobachtet  worden  sind,  sind  nach  Bur-/ 
chard  nicht  die  wahren  Blutgeschwülste,  sondern  aus  einer 
traumatischen  Ursache  entstanden;  einen  solchen  Irrthum 
nimmt  auch  Naegele  an  und  Feist  behauptet,  dass  der 
von  Hoere  mitgetheilte  Fall,  wo  die  Blutgeschwulst  auf 
dem  Hinterhaupte  sass  und  der  von  v.  Sieb  old,  ebenfalls 
am  Hinterkopfe  nur  als  Blutbeulen  ex  causa  traumatica  an- 
zusehen sind.  Wir  glauben,  dass  wir  zu  dieser  Behauptung 
nicht  berechtigt  sind.  Es  kommen  diese  Geschwülste  allerdings 
ip  der  Regel  apf  dem  Scheitelbeio  und  zwar  am  Läufigstem  auf 
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dem  rechten  vor,  aber  sie  können  auch  an  allen  Stellen  des  Schä- 
dels sich  bilden.  Sie  sitzen  am  häufigsten  nabe  dem  Angu- 
lus  lambdoideus  des  Scheitelbeins,  erstrecken  sich  von  hier 
nach  dem  Angulus  coronalis  in  de»  Gegend  des  Tuber  ossis 
bregmatis,  doch  so,  dass  dieses  meistens  frei  von  der  An- 
schwellung ist.  Hier  kommen  jedoch  Ausnahmen  vor,  und 
die  Behauptung  Naegele’s,  dass  diese  Geschwülste  nie- 
mals die  Nähte  des  Scheitelbeins  überschreiten , ist  nicht  für 
alle  Fälle  anzunehmen  {Velpeau  a,  a.  0.  Bd,  1,  S.  596.). 
Wir  fanden  die  Geschwulst  von  dem  Ossificationspunkte  des 
Scheitelbeins  der  einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  des 
andern  sich  erstreckend  und  io  der  Gegend  der  kleinen  Fon- 
tanelle die  grösste  Ausdehnung  zeigend.  Nach  Wokurka 
soll  die  Geschwulst  in  der  Regel  in  der  Mitte  des  Knochens 
sitzen,  öfters  aber  die  Pfeilnaht  bedecken.  In  andern  Fäl- 
len beginnt  sie  am  obern  vordem  Winkel.  Elsässer  sah 
die  Geschwulst  von  der  grossen  Fontanelle  an  über  den  grös- 
sten Theil  der  Scheitelbeine  und  der  kleinen  Fontanelle  hin- 
aus sich  erstrecken;  Hüter  fand,  dass  die  Geschwulst  über 
die  Sutura  lambdoidea  auch  auf  das  Hinterhaupt  sich  erstreckte. 
Unzweifelhaft  kommen  die  Geschwülste  auch  an  dem  Hin- 
terhaupts- und  Stirnbein  vor,  wofür  die  Beobachtungen  von 
Betschier,  Mombert,  Knape,  Osiander,  Schoe- 
mann,  Burcliard  und  Hüter  sprechen,  so  wie  auch  un- 
sere eigenen.  Doch  sahen  Hoere,  Dubois  und  Unger 
sie  auch  auf  dem  Schlafbein,  und  wir  sehen  keinen  Grund 
ein,  die  Richtigkeit  aller  dieser  Beobachtungen  zu  leugnen. 
Was  die  Zahl  der  Geschwülste  betriift,  so  giebt  schon  Mi- 
chaelis an,  dass  deren  mehrere  Vorkommen  können,  und 
man  hat  in  neuerer  Zeit  ebenfalls  öfters  mehrere  Geschwülste 
beobachtet;  in  den  45  von  Burchard  mitgetheilten  Fällen 
kamen  4 Mai  2 Kopfblutgeschwülste  vor  und  2 Mal  3 Blut- 
geschwüiste.  In  den  4 Fällen  mit  zwei  Kopfblutgeschwül- 
sten befanden  sich  dieselben  auf  den  Scheitelbeinen.  In 
dem  einen  Falle  mit  3 Blutgeschwülsten  bildete  sich  zuerst 
eine  Geschwulst  auf  dem  rechten  Scheitelbein  gleich  nach 
der  Geburt,  am  dritten  Tage  eine  auf  dem  linken  Scheitel- 
beine, und  am  fünften  Tage  auf  dem  Hinterhauptsbeine. 
Solche  Fälle,  in  denen  zwei  Kopfblutgeschwülste  Vorkom- 
men, sind  nicht  ganz  selten;  sie  wurden  von  Michaelis, 
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fjiiug-y  Kraus,  v.  8 i o b o 1 d , G r i e s s e 1 i c fi , N a c g e 1 e , 
Hüter,  f,)’Outrej)üüt,  lleyfcldcr,  Clielius  uutl  vou 
uüs  beobachtet,  und  am  liäudgsteu  alsdanu  auf  beiden  Schei- 
telbeinen. Selten  konuiicn  auf  einem  Scheitelbeine  mehrere 
getrennte  Geschwülste  vor.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
musste  die  Entscheidung  der  Frage  sein  , zwischen  welchen 
Theilen  des  Schädels  das  Hlut  bei  der  Kopfhiutgeschwulst 
ergossen  sei.  ln  der  ersten  Zeit  nahm  man  mit  Michaelis 
allgemein  au,  dass  die  Geschwulst  auf  dem  Knochen,  also 
zwischen  diesem  und  dem  Pericranium  ihren  Sitz  habe.  Hoere 
theilte  jedoch  die  Geschwulst  in  eine  äussere  und  innere 
Kopfblutgeschwulst,  bei  welcher  letzteren  das  Eint  zwischen 
dem  Schädelknochen  und  der  Dura  muter  sitzt,  und  eine 
Fissur  der  Schädelknochen  vorhanden  sein  soll.  Diese  Ein- 
theilung  wurde  jedoch  wiederum  von  vielen  sSchriftstellern 
verworfen,  weil  die  innere  Kopfhiutgeschwulst,  bei  welcher 
eine  Fissur  zugegen  sei,  durcliaus  Nichts  mit  der  gewöhn- 
lichen Kopfhiutgeschwulst  gemein  bähen  soll.  Clielius,  . 
Dieffenbach,  Feist,  u.  A.  verwerfen  die  xlnsicht  Hoere’s 
ebenfalls,  und  nehmen  nur  an,  dass  bei  der  Kopfhiutge- 
schwulst das  Eint  zwischen  dem  Pericranium  und  Cranium 
ergossen  sei.  Diese  Ansicht  ist  jedoch  wiederum  durch 
neuere  Untersuchungen,  unter  denen  wir  namentlich  die  der 
französischen  Schriftsteller,  hervorheben,  widerlegt,  und  mau 
hat  die  Biutgeschwülste  noch  weiter  in  solche  eingetheilt^ 
welche  unter  der  Apoueurose,  in  solche,  welche  unter  dem 
Pericranium,  und  drittens  in  solche,  welche  zwischen  dem 
Schädel  und  der  harten  Hirnhaut  ihren  Sitz  haben. 

1}  Die  ßlutgeschwulst  unter  der  Apoueurose,  Sehnen- 
Lautblutgeschwulst,  Epicraniaematoma , kommt  nach  Hüter 
im  Ganzen  selten  vor  und  wurde  vou  Stre we,  Wokurka, 
Unger,  Dubois,  V alleix,  Velpeau  und  Hüter  ange- 
nommen. Velpeau  sagt,  dass  er  diese  Varietät  der  Ge- 
schwülste in  vier  Fällen  bei  Erwachsenen  und  in  drei  Fäl- 
len hei  Ncugehornen  gesehen  haben,  dass  er  in  den  ersten 
Fällen  die  Eröffnung  unternahm,  in  den  letzteren  aber  die 
Zertheilung  zu  Stande  kam.  Er  glaubt,  dass  diese  Varietät 
vielleicht  die  häufigste  von  allen  sei,  und  dass  die  gewöhn- 
liche Kopfgeschwulst  einiger  deutschen  Aerzte  und  die  äus- 
sere Kopfhiutgeschwulst  von  Hoere  hierher  zu  rechueu 
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seien.  Er  hält  sie,  da  das  Blut  von  den  Knochen  getrennt 
ist,  für  durchaus  gefahrlos  und  sie  kann  gewöhnlich  zertheilt 
werden.  Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  yon  Val- 
leix  sollen  jedoch  diese  Geschwülste  unter  der  Aponeurose 
eben  so  selten,  als  die  zwischen  Scliädel  und  harter  Hirn- 
haut Vorkommen.  Auch  nach  Hüter  ist  diese  Varietät  der 
Kopfblutgeschwulst  selten.  Wir  dürfen  dieser  Ansicht  bei- 
treten, müssen  jedoch  gestehen,  dass  liier  kein  strenger  Be- 
weis sich  führen  lässt,  da  diese  Fälle  selten  tödtlich  wer- 
den, und  daher  die  Section  sie  immer  nur  selten  nachvvei- 
sen  wird,  auch  wenn  sie  häufiger  vorhanden  wären.  Val- 
leix  hat  es  versucht,  zwischen  dieser  Blutgeschwulst  und 
der  unter  dem  Pericranium  gewisse  Unterscheidungszeichen 
anzugeben.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  meint  er,  sei  die 
Untersuchung  leicht,  da  die  Ansammlung  des  Blutes  unter 
der  Aponeurose  fast  stets  gleichzeitig  mit  dem  Oedem  statt- 
finde, und  diesem  sogar  fast  in  der  Regel  folge.  Die  Haut 
ist  livid  und  trägt  die  Spuren  einer  schweren  Geburt  an  sich; 
die  Geschwulst  ist  nicht  genau  umschrieben,  schmerzhaft; 
die  Fluctuation  stellt  sich  dann  nur  allmälig  ein,  und  tritt 
erst  deutlich  hervor,  wenn  das,  vorläufig  in  das  die  Apo- 
neurose mit  dem  Pericranium  verbindende  schlaffe  Zellgewebe 
infiltrirte  Blut  endlich  die  Zeilen  zerrissen  und  sich  in  einem 
Heerde  angesammelt  hat.  Allein,  wenn  nach  kurzer  Zeit 
diese  Merkmale  verschwunden  sind  und  nur  noch  ein  fluctui- 
rendes,  umschriebenes  Blutdepot  unter  dem  Pericranium  zu- 
rückgeblieben ist,  wird  die  Unterscheidung  schwieriger  und 
nach. Zeller  und  Dubois  sogar  unmöglich.  Valleix  giebt 
jedoch  hiergegen  an,  dass  der  Bluterguss  unter  der  Aponeu- 
rose entweder  durch  die  Geburtsarbeit  oder  durch  eine  äus- 
sere Gewalt  entstanden  sei,  und  dass  in  dem  ersten  Falle, 
in  dem  die  Ursache  fast  constant  auf  den  Scheitel  einwirkt, 
am  gewöhnlichsten  die  Geschwulst  auf  einer  Naht  liegt,  was 
bei  der  Kopfblutgeschwulst  unter  dem  Pericranium  nicht  der 
Fall  sein  könne.  Ferner  ist  der  Umriss  der  Blutgeschwulst 
weniger  zu  unterscheiden  und  kein  knöcherner  Wulst  vor- 
handen, denn  es  können  höchstens  Anschwellung  und  Blut- 
infiltration der  anliegenden  Gewebe  stattfinden,  was  sich 
leicht  erkennen  lässt.  Ist  die  Blutansammlung  in  Folge 
äusserer  Gewalt  entstanden,  so  sind  die  nämlichen  Berner- 
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klingen  anwendbar  und  es  kann  ausserdem  die  Gescliwiilst 
unregelmässig  sein.  Die  in  Folge  von  Kontusionen  verhär- 
teten und  angescluvollenen  Ränder  sind  schmerzhaft  und  das 
Kind  schreit  bei  deren  Berührung.  Sie  springen  beträcht- 
licher hervor  als  bei  der  Kopfhlutgcschwulst  unter  dem  Pe- 
ricranium,  setzen  sich  'gegen  die  gesunden  Partieen  fort  und 
endigen  sich  unmerklich,  indem  sie  die  teigige  Konsistenz 
des  serös  blutigen  Oedemes  darhieten ; endlich  können  sie 
durch  die  Nähte  hindurchgehen,  wo  der  Schädel  noch  nicht 
verknöchert  ist.  Hüter  gieht  im  Allgemeinen  dieselbe  Be- 
schreibung; nach  ihm  zeigt  sie  sich  an  jeder  Stelle  des 
Schädels,  an  welcher  eine  mechanische  Gewalt  einwirkte; 
beim  Einschneiden  der  Haut  findet  man  geronnenes  Blut  in 
dem  Zellgewebe  verbreitet,  meistens  in  geringer  Rlenge,  in 
grösserer  jedoch,  wenn  man  frühzeitig,  ehe  noch  die  Re- 
sorption des  Blutes  eintreten  konnte,  die  Eröffnung  vor- 
nimmt. Ist  Eiterung  eingetreteu,  so  findet  man  Eiter  und 
Blut  vermischt.  Sie  kann  sich  mit  der  Kopfblutgeschwulst 
über  der  Knochenhaut  und  mit  der  gewöhnlichen  Kopfblut- 
geschwulst verbinden.  Die  Zeichen  einer  solchen  kommen 
alsdann  hinzu;  heim  Einschneiden  findet  sich  das  Blut  und 
Serum  in  der  Haut  und  in  dem  Zellgewebe  infiltrirt.  Als 
Ursache  des  Uebels  nimmt  Hüter  eine  mechanische  Gewalt 
und  hierdurch  bedingte  Zerreissung  der  Blutgefässe  an,  und 
er  stellt  die  Prognose  so  günstig,  dass  in  der  Regel  gar 
keine  Behandlung  nothwendig  ist,  womit  wir  nach  unsern 
Erfahrungen  ühereinstimmen  müssen, 

2)  Blutgeschwulst  unter  demPericranium,  Pe- 
ricrauiaemato ma.  Hier  befindet  sich  das  Blut  unter  dem 
Pericranium,  zwischen  diesem  und  dem  Knochen;  wie  schon 
angegeben,  verstehen  alle  Aerzte  nur  diese  Art  der  Kopf- 
blutgeschwulst unter  der  Bezeichnung  Cepbalaematoma,  und 
es  passen  die  übrigen  Angaben  über  die  Häufigkeit,  die 
Grösse,  die  Form,  den  Sitz  und  die  Zahl  der  Kopfblutge- 
schwülste vorzüglich  auf  diese  Varietät,  Es  erübrigt  uns 
hier  daher  nur  die  Symptome  dieser  Varietät  näher  darzu- 
legen. Die  Beschaffenheit  der  äussern  Haut  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  verändert,  doch  hat  man  sie  in  einigen 
Fällen  von  abnormer  Färbung  gesehen;  bei  starker  Spannung 
der  Hautdecke  ist  sie  nach  Dieffeubach  glänzend  und  wie 
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hikirt,  in  andern  Fällen  ist  die  Haut  dunkelrotb  oder  rötli- 
iicli  gefunden  worden,  oder  biaulicliroth , grünlich  und  blei- 
farbig, oder  selbst  bläulich.  Uecker  [Hi/fela/id^s  Jonr- 
nal  der  praktlsc/teri  Ileilktimle,  II d.  57.  St.  4.  S.  82.) 
giebt  als  diagnostische  Kennzeichen , die  Durchsichtigkeit 
der  Geschwulst  bei  einem  hinter  dieselbe  gehaltenen  Lichte 
an,  was  jedoch  fehlerhaft  ist.  üuger  fand  io  einem  Falle 
die  Stelle  mit  sparsamen  und  schneeweissen , auch  nach  der 
Heilung  unverändert  gebliebenen  Haaren  versehen.  Als  Re- 
gel ist  es  indessen  auzusehen,  dass  die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst nicht  verändert  ist,  dass  auch  die  Haare  an  der- 
selben von  normaler  Reschalieuheit  sind,  und  wenn  Abwei- 
chungen hier  Vorkommen,  so  kann  dieses  nur  durch  Kom- 
plikationen bedingt  sein.  Burchard  giebt  über  die  Hautfarbe 
Folgendes  an.  Ganz  unverändert  war  die  Hautfarbe  in  24 
Fällen;  röthlich , schwärziiehroth  und  livide  in  7 Fällen; 
purpurroth  in  2 Fällen;  eine  weissliche  Farbe  schien  durch 
die  nur  dünne  Haut  in  5 Fällen  durch;  in  7 Fällen  konnte 
man  die  Farbe  der  Haut  nicht  beobachten.  Die  Temperatur 
der  Haut  ist  in  der  Regel  nicht  erhöht;  Burchard  fand  sie 
an  der  Stelle  der  Geschwulst  in  51  Fällen  durchaus  von  der 
des  übrigen  Körpers  nicht  abweichend,  und  giebt  an,  dieses 
nur  in  zwei  Fällen  beobachtet  zu  haben,  und  zwar  in  dem 
einen  von  Betschier  (Auimlen,  Bd.  II,  S.  191.)  mitge- 
theilten  Fall,  und  in  einem  andern,  bei  welchem  jedoch  das 
Cauterium  potentiale  in  Anwendung  gesetzt  worden  war. 
Auch  Becker  und  Brandes  wollen  die  Temperatur  etwas 
erhöht  gefunden  haben;  wir  fanden  sie  im  Anfänge  niemals 
erhöht,  wohl  aber  mitunter  später,  wenn  die  Spannung  sehr 
gross  erschien,  oder  Eiterung  einzutreten  drohte.  Die  Kon- 
sistenz der  Geschwulst  ist  ebenfalls  verschieden  beobachtet 
worden.  Im  Allgemeinen  fühlt  man  eine  Fluctuation,  die 
jedoch  nach  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  der  Füllung 
der  Geschwulst,  u.  s.  w.,  verschieden  sein  muss,  so  wie  auch 
nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes.  Anfangs  ist  die  Fluctuation 
. daher  schwächer,  auf  der  Höhe  des  üebels  ist  sie  am  stärk- 
sten, und  dann  nimmt  sie  wieder  ab.  Nach  Dieffeubach 
ist  die  Geschwulst  anfangs  teigartig,  nach  Dubois  weich 
und  so  wenig  gespannt,  dass  die  Spitzen  dem  Fingerdrucke 
naebgeben,  und  der  Finger  auf  den  Knochen  dringen  kann; 
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auch  Hüter  giebt  an,  dass  im  Anfänge  und  gegen  das  Ende 
bei  geringer  Spannung  der  Gescliwulst  der  Knochen  dureb- 
gefüblt  werden  könne,  wenn  inan  den  Finger  vom  Rande 
lier  gegen  die  Mitte  unter  verstärktem  Drucke  vorsciiieöt. 
Wir  haben  dieses  nur  in  einem  Falie,  ‘in  dem  die  Geschwulst 
gegen  das  Ende  so  wenig  gespannt  war,  dass  die  Hautdecke 
runzlig  war,  und  allen  Tonus  verloren  hatte,  beobachtet. 
Brand  au  führt  an,  dass  der  Druck  des  Fingers  einige  Zeit 
sich  erhalten  könne,  wir  haben  dieses  niemals  beobachtet. 
Mehr  teigig  wird  die  Geschwulst,  besonders  gegen  das  Ende, 
wenn  das  Blut  eine  mehr  dicke  Beschaftenheit  angenommen 
hat.  Einige  Scliiiftsteller  haben  angegeben,  dass  sie  ein 
Gefühl  von  Pulsation  in  der  Geschwulst  wahrseuommen  ha- 

KJ 

ben.  Schon  Levret  erwähnt  der  Pulsation  [Joiirjial  de 
Medeciiie.  1772.  411.),  Nägele  fühlte  in  zwei  Fallen 

mittelst  der  auf  die  Geschwulst  gelegten  hohlen  Hand  deut- 
lich die  Pulsation;  Hoere  giebt  an,  dass  sie,  so  lange  die 
Geschwulst  wächst,  anfangs  vorhanden  sei.  ilurchard  bat 
ebenfalls  in  zwei  Fällen  die  Pulsation  wahrgenommen  und 
schreibt  dieselbe  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Innern  Cepha- 
laematoma  und  tier  alsdann  in  dem  Schädel  befindlichen 
Oeffnung  zu.  ünger  beobachtete  die  Pulsation  nur  in  der 
Eitrungsperiode;  Dieffenbacli  glaubt  beim  Auflegen  der 
Hand  ein  eigenes  Schwirren  in  der  Geschwulst  wahrge- 
nommen  zu  haben,  ebenso  Heyfelder.  Brandau  sagt, 
dass  im  Innern  der  Geschwulst  nie  eine  langsame  und  dumpfe 
Pulsation  wahrgenomraen  w^erde.  Unstreitig  wurde  jedoch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Pulsation  wahrgenommen, 
und  es  kann  daher  dieselbe  kein  wesentliches  Symptom  der 
Kopfblutgeschwulst  sein.  Auch  ist  noch  nicht  mit  Bestimmt- 
heit angegeben,  auf  welche  Weise  die  Pulsation  zu  Staude 
kommen  könne;  uns  scheint  es  am  wahrscheinlichsten,  dass, 
wenn  die  Blutgeschwülste  in  der  Nähe  der  Fontanelle  sitzen, 
die  Pulsation  vom  Gehirn  sich  der  Kopfblutgeschwulst  mit- 
tiieile,  und  dass  auf  gleiche  Weise  die  Pulsation  bei  einer 
Oeft'nung  im  Knochen  zu  Stande  kommen  kann.  Wir  liaben 
oben'  angegeben,  dass  mau  um  die  Basis  der  Geschwulst  ei- 
nen erhabenen  harten  Ring  wabrnimmt,  über  welchen  die  An- 
sichten der  Aerzte  durchaus  verschieden  sind.  Manche  geben 
an,  dass  er  gleich  anfangs  vorhanden  ist,  so  Micha elis,  D’O  u- 
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trepont,  Kraus;  nach  andern  bildet  er  sich  erst  später, 
nach  andern  wiederum  ist  er  stets  vorhanden.  Nacli  ßur- 
"chard  hat  der  Ring  je  nacli  dem  Sitze  der  Geschwulst  zwi- 
schen dem  Crauium  und  dem  Pericrauium  oder  zwischen  den 
Knochenlamellen  eine  andere  ßeschaffeuheit.  Im  Allgemei- 
nen mnss  man  sich  dahin  aussprechen,  dass  dieser  Knochen- 
ring in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  zu  fühlen  sei,  dass 
er  bald  härter,  bald  weicher,  bald  gleichförmig  und  eben, 
bald  mehr  erhaben  oder  platter,  u.  s.  w.  sei,  und  dass  er  nur 
in  den  seltensten  Fällen  ganz  vermisst  werde;  es  wird  die- 
ses durch  die  Erfahrung  vollkommen  bestätigt.  Schwieriger 
aber  ist  die  Entscheidung,  auf  welche  Weise  dieser  Ring 
entstehe.  Michaelis  gab  an,  dass  bei  allen  diesen  Ge- 
schwülsten an  dieser  Stelle  die  äussere  Tafel  des  Knochens 
fehle,  die  Diploe  blossliege  und  man  den  scharfen  Rand 
des  Knochens  an  der  Vertiefung,  gleich  von  Anfang  an  fühle. 
Diese  Ansicht  ist  jedoch  als  ungegründet,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  angesehen  worden,  wie  wir  weiter  unten 
bei  den  Leiden  des  Knochens  näher  auseinander  setzen  wer- 
den. Valleix  giebt  ausserdem  hiergegen  an,  dass  die  Schä- 
delkuochen  bei  der  Geburt  nur  i,  und  selbst  nur  ~ Linien 
dick  sind,  und  dass  man,  selbst  wenn  man  mit  einem  Kneif 
Alles  das,  was  die  innere  Tafel  bedeckt,  hinwegnimmt,  statt 
eines  Wulstes,  der  doch  über  eine  Linie  hoch  sein  kann, 
einen  kaum  merklichen  Vorsprung  fühlen  würde.  Bei  den 
sechs  Individuen,  wo  Valleix  diesen  Vorsprung  antraf,  um- 
gab derselbe  in  vier  Fällen  die  Geschwulst  ganz,  in  den  zwei 
andern  aber  war  er  in  einer  gewissen  Strecke  in  der  Nähe 
der  Nähte  nicht  vorhanden,  und  von  diesen,  da  wo  er  sich  voll- 
ständig zeigte,  sogar  entfernt,  als  wenn  er  zum  Theil  fehlte. 
Valleix  glaubt  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  darin  zu 
finden,  dass  dieser  Wulst,  wenn  er  sich  auf  dem  Knochen  ent- 
wickelt, nicht  an  den  Stellen  sich  erzeugen  kann,  die  nocE 
in  diesem  Alter  häutig  sind,  üebrigens  fand  dieser  Arzt 
stets,  dass  derselbe  aus  einem  knöchernen  Erzeugniss  bestand, 
welches  über  die  Fläche  des  Knochens,  von  dem  er  sich  sehr 
leicht  ablösen  liess,  hervorragte,  und  dass  das  Seitenwand- 
bein nach  Hinweguahme  des  Wulstes,  keine  Veränderung  in 
seiner  natürlichen  Krümmung  darbot,  und  dass  blos  die  Her- 
vorspringungen  und  Vertiefungen  des  Os  parietale  an  dieser 
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Stelle  etwas  deutlicher  als  gewölmlicli  gewesen  waren.  Aus- 
serdem fand  er  diesen  Wulst  stets  dreieckig  uud  durch  die 
Vereinigung  seiner  innern  und  äussern  Fläche  entstand  ein 
mehr  oder  weniger  spitzer  Rand , der  genau  au  der  Stelle 
lag,  wo  die  weiter  unten  zu  erwähnende  falsche  Membran 
vou  dem  Knochen  auf  das  Pericranium  überging.  Doch  war 
die  Struktur  dieses  Wulstes  nicht  in  allen  Fällen  dieselbe. 
Drei  Mal,  sagtValleix,  bestand  sie  aus  einer  zerreiblichen, 
aus  einer  grossen  Anzahl  knöcherner  Körner  bestehenden 
matt-weissen  und  mit  einer  sehr  dünnen  Lage  kompakter 
Substanz  bedeckten  Materie,  Man  fand  in  dem  Zwischen- 
raum dieser  kleinen  Körner  eine  röthliche  Flüssigkeit,  die 
man  leicht  durch  Druck  heraustreiben  konnte,  in  einem 
vierten  Falle  bot  der  nach  der  Seite  des  Tuber  parietale  hin 
sehr  breit  werdende  Wulst  nur  in  dör  dem  Blutheerde  zu- 
nächst gelegenen  Partie  eine  solche  Struktur  dar;  nach  aussen 
endigte  er  sich  aber  in  eine  knöcherne,  sehr  runzliche  La- 
melle, die  an  ihrer  untern  und  mit  schwarzem  Blut  ange- 
schwängerten  Fläche  unregelmässige  Körner  zeigte.  In  ei- 
nem fünften  Falle  war  der  knöcherne  Wulst  strahlig,  wie  der 
übrige  Tbeil  des  Knochens,  uud  man  konnte  ihn,  ohne  Tren- 
nung des  Zusammenhanges  von  diesem  ablösen.  Die  Höhe 
des  Wulstes  ist  ebenfalls  verschieden  gefunden  worden;  sie  dif- 
ferirte  von  i bis  Linien,  üebrigens  nimmt  V alle  ix  an,  dass 
dieses  Erzeugniss  die  Beschaffenheit  derer  zu  besitzen  scheine, 
welche  Lobstein,  Osteophytes  genannt  hat,  und  die  jener 
mehreremals  um  Eiterheerde,  die  das  Periosteum  abgelöst 
hatten,  bei  den  Neugebornen  angetroffen  hat.  Andere  schrei- 
ben diesen  Wulst  dem  aufgetricbenen  Pericranium  zu,  z.  B, 
V.  Siebold,  Carus,  Becker,  Scboemann,  Griesse- 
lich,  u.  s.  w.  Unger  widerspricht  diesem  und  schreibt  den 
wulstigen  Saum  der  Begrenzung  der  Sugillation  durch  die 
fibröse  Schädelhaut  zu.  Zeller,  B randaii,  Becker  schrei- 
ben den  erhöhten  Rand  in  der  Umgegend  der  Geschwulst, 
der  durch  das  ergossene  Blut  bewirkten  Niederdrückung  des 
Schädels  zu.  Kraus  erklärt  den  erhabenen  Rand  für  einen 
wirklichen  Knochenring,  der  sich  vielleicht  erst  durch  das 
Ziehen  der  allmälig  aufgehobenen  und  in  Spannung  erhal- 
tenen Knochenhaut,  gleich  dem  Fortsatze  eines  ganzen  Ske- 
lettes bilden  kann.  Nach  Pigne  soll  die  unvollkommene 
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Verknöcherung  des  Schädels,  die  an  einer  Stelle  durch  den 
Druck  des  Blutes  gehemmt  worden,  in  den  benachbarten 
Partieen  fortschreiten,  die  nur  dadurch,  dass  sie  sich  verdick- 
ten, den  kreisförmigen  Vorsprung  bildeten.  Burchard 
leugnet  die  knöcherne  Struktur  des  Ringes;  nach  ihm  ist 
der  obere  Tlicil  des  Ringes  gegen  die  Sutura  sagittalis  kon- 
vex und  fast  immer  am  meisten  erhaben^  die  seitlichen  Rän- 
der sind  weniger  erhaben,  am  wenigsten  der  untere  Rand, 
welcher  ausgehöhlt  erschien,  das  Tuber  parietale  umgab,  aber 
niemals  gänzlich  fehlte.  Für  eine  Täuschung  lialten  ihn 
Strewe,  Bartsch,  Wokurka  und  auch  wir  mussten  uns 
in  unserem  früheren  Aufsatze  (Ein  Beitrag  %ur  Aufklä- 
rung'  des  Wesens  der  Schädelhliitgeschtüülste  neugebor- 
ner  Kinder^  Heidelberger  Annalen.  Bd.  II.  II ft.  2, 
No.  4.  241.)  dähin  aussprechen,  dass  wir  das  wirkliche 

Dasein  eines  Knochenringes  bezweifeln,  und  denselben  viel- 
mehr für  eine  Täuschung  des  Gefühls  halten,  indem  wir 
keine  Knocbenmaterie  auffinden  konnten.  Eben  so  wenig 
konnten  wir  eine  Verdickung  der  Beinhaut  des  Pericraniums 
auffinden.  Es  ist  uns  am  wahrscheinlichsten,  dass  dieser 
I^and  durch  die  im  Umfang  der  Geschwulst  erhobene  Bein- 
haut gebildet  werde,  welche  nach  Entleerung  des  Blutes  zu- 
saramenfällt,  so  dass  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der 
That  nur  dem  Gefühle  nach  knöchern  erscheint.  Doch  wol- 
len wir  nicht  die  Möglichkeit  bestreiten,  dass  sich  ein  Kno- 
chenring bilde;  einmal  können  die  bestimmten  Beobachtungen 
der  angeführten  Schriftsteller  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den, und  dann  lehren  uns  die  neueren  Untersuchungen  über 
den  Ossilicationsprozess  in  den  Kopfblutgeschwülsten , dass 
dieser  von  dem  Rande  nach  der  Peripherie  zugeht,  so  dass 
dort  dann  wohl  Knochenmaterie  gefunden  werden  kann. 

Die  Beschaffenheit  des  unmittelbar  unter  der  Geschwulst 
befindlichen  Knochens  ist  sehr  verschieden  angegeben  wor- 
den. Michaelis  nahm  an,  dass  die  äussere  Platte  des 
Knochens  fehle,  und  derselbe  rauh  angetroffeu  werde.  Bei 
einem  nach  einem  Monat  an  allgemeiner  Rose  verstorbenen 
Kinde,  fand  er  einen  beinahe  eine  Linie  hohen  Rand  im 
Umkreise  der  Geschwulst  und  den  Knochen  rauh,  sehr  roth, 
mit  dem  Pericranium  verbunden,  seiner  äussern  Tafel  be- 
raubt, die  jedoch  in  einigen  E'ällen  sich  zu  regeneriren  an- 
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gefangen  liatte;  den  Rand  niclit  scharf,  sondern  wie  dieses 
durch  die  Resorption  bewirkt  wurde,  rund  und  gJatt.  Diese 
Rescliaifenheit  des  Knochens  wurde  aucli  vou  andern  Sebrift- 
stcllern  angegeben ; z.  B.  von  Paletta,  Wigand,  D’Outre- 
pont,  H aase,  Lang.  Andere,  wie  Zeller,  Hoere,  Na- 
gele haben  jedoch  den  Knoclien  in  allen  von  ihnen  beob- 
achteten Fällen  nach  der  Incision  der  Geschwulst  glatt  und 
polirt  gefunden.  Valleix  gab  Folgendes  über  die  Beschaf- 
fenheit des  Knochens  an  {Journal  hehdo7n,  No.  50 
1835.  I.  1836.).  Er  machte  die  Section  an  vier  Kindern, 
bei  denen  die  Krankheit  mehrere  Tage  gedauert  batte.  Bei 
zweien  davon,  die  in  dem  Alter  von  13  und  16  Tagen  star- 
ben, war  die  Kopfgeschwulst  vom  dritten  und  sechsten  Tage 
der  Geburt  an  beobachtet  worden,  so  dass  demnach  das 
Febel  11  bis  12  Tage  bestanden  hatte.  Bei  der  Untersuchung 
fand  er  auf  dem  Tuber  parietale  eine  schwache  Funktirung, 
die  von  den  kleinen  Oeffnungen  herrührte,  durch  welche  die 
Gefässe  des  Knochens  gegangen  waren;  ausserdem  war  es 
an  mehreren  Stellen  mit  Rauhigkeiten  und  kleinen  knöcher- 
nen unregelmässigen  Erzeugnissen  bedeckt,  die  etwas  her- 
vorspringende, sehr  schwer  vom  Knochen  abzulösende  Plätt- 
chen bildeten.  Die  nicht  von  Plättchen  bedeckten  Partieen 
des  Tuber  parietale  konnten  zwar  bei  einer  oberflächlichen 
Untersuchung  glatt  und  polirt  erscheinen;  allein  anders  ver- 
hielt es  sich  mit  den  andern  von  der  Geschwulst  umfassten 
Knochenpartieen.  Diese  zeigten  noch  oft'enbare  Spuren  ihrer 
strahligen  Struktur;  übrigens  bot  der  Knochen  weder  Ero- 
sion noch  Caries,  noch  irgend  eine  Zusammenhaugstrennuug 
dar;  auch  unterschied  er  sich  in  Rücksicht  seiner  Dicke  nicht 
merklich  von  den  umgebenden  Partieen  und  war  auch  eben 
so  dicht  wie  diese.  Bei  einem  dritten  Kinde,  welches  23  Tage 
alt  geworden , hatte  man  dessen  Geschwulst  erst  während 
der  letzten  14  Tage  bemerkt.  Bei  diesem  wurde  auf  dem 
Seitenwandbein  die  glatte  und  polirte  Membran  gefunden, 
und  hätte  man,  nach  Valleix,  den  Einschnitt  während  des 
Lebens  gemacht,  und  den  mit  dieser  Membran  bedeckten 
Knochen  gefühlt,  so  würde  man  ihn  selbst  für  glatt  und  po- 
lirt gehalten  haben.  Allein  dem  soll  in  Wirklichkeit  nicht 
so  gewesen  sein,  indem  sich  sein  fasriges,  strahliges  Anse- 
hen weit  deutlicher  als  im  natürlichen  Zustande  herausge- 
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stellt  batte,  und  die  Knocheukörner,  die  sich  an  seiner  Ober- 
fläche  vorfanden,  keineswegs  an  ihm  adhärirt  gewesen  wa- 
ren, sondern  mit  der  Membran  hätten  hinweggenomraen  wer- 
den können.  In  allem  üebrigen  bot  er  dieselbe  EeschatTeu- 
lieit,  wie  in  den  vorerwähnten  Fällen  dar.  Das  vierte  Kind 
endlich  starb  20  Tage  nach  der  Geburt  und  seine  Krankheit 
war  von  dem  ersten  Tage  an  erkannt  worden.  Bei  ihm  be- 
merkte man  an  dem  Seiten wandbein , nach  Hinwegnahme 
der  dasselbe  bedeckenden  weichen  Membran  keine  Knocheu- 
plättcheu;  es  war  sehr  weiss,  etwas  härter  als  an  jeder  an- 
dern Stelle  und  zeigte  noch,  obgleich  im  schwachen  Grade 
seine  strahlige  Struktur.  Durch ard  fand  nach  der  Erötf- 
nung  der  Geschwulst  mit  der  Fingerspitze,  den  Knochen 
enthlösst  und  rauh;  bei  den  nach  der  Heilung  verstorbenen 
Kindern  die  obere  Lamelle  der  Kapsel  (zugleich  die  äussere 
des  Schädels)  hinreichend  fest  und  gleich,  mit  einem  dicken 
Pericranium  überzogen  und  durch  das  Mikroskop  Erweiterung 
der  Markkanäle  und  Anschwellung  der  Knochenfibern,  nie- 
mals Caries  und  Necrose;  in  einem  solchen  Falle  das  Peri- 
cranium und  die  Dura  mater  verdickt,  mit  vielen  Gefässen 
versehen,  den  Knochen  vier  Linien  dick  und  die  Diploe  blut- 
reich, bei  der  Section  derjenigen  Kinder  aber,  welche  die 
Geschwulst  noch  zeigten,  den  Knochen  rauh  und  porös, 
einige  i\ial  durchbohrt,  ein  Mal  mit  einer  Spalte  versehen. 
Einige  Schriftsteller  halten  das  Knochenleiden  für  wesentlich 
und  primär;  andere  nur  für  sekundär  und  unter  gewissen 
Verhältnissen  erscheinend.  Hüter  hat  diejenigen  Kopfblut- 
geschwülste, bei  welchen  der  Knochen  selbst  in  bedeuten- 
dem Grade  leidet,  ohne  dass  die  Afi'ektion  der  Knochenhaut 
Ausgeschlossen  ist,  als  eine  eigene  Varietät,  welche  er  Kno- 
chenblutgeschwulst, Craniaematoma  nennt,  aufgestellt.  Die 
besoudern  Zeichen  dieser  Geschwulst  sind  nach  Hüter  fol- 
gende: Es  ist  hier,  wenn  der  Schädel  gänzlich  durchbohrt 
ist,  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  bei  dem  Drucke  sich  die 
Geschwulst  ein  wenig  vermindere;  ferner  rechnet  er  hierher 
die  dem  Finger  sich  darstellende  knisternde  Beschaffenheit; 
wird  die  Geschwulst  geöffnet,  so  ist  die  Gefahr  der  Ver- 
blutung, wegen  der  Afi'ektion  der  die  Knochen  durchlaufen- 
den Gefässe  gross.  Ist  die  Geschwulst  schlaff,  oder  das  Blut 
herausgelassen,  so  fühlt  man  durch  die  Bedeckungen  die 
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Oeffnung  des  Scliädels,  oder  eine  beträclitliche  Abflachung 
des  Knochens;  in  der  Vertiefung  fühlt  mau  nach  der  Ent- 
fernung des  Blutes,  nicht  blos  einen  scharfen  Hand,  son- 
dern auch  die  Pulsation  des  Gehirns,  Nacli  der  Heilung 
fühlt  man  noch  eine  Vertiefung  im  Knochen,  Bei  der  Sek- 
tion findet  man  das  Leiden  des  Knochens. 

Wir  können  die  Aufstellung  dieser  Varietät  nicht  billi- 
gen; das  Leiden  des  Knochens  kann  vorhanden  sein,  und 
zwar  secundär,  indem  der  Knochen  durch  das  Blut,  welches  f 

auf  demselben  ruht,  angegritfen  wird;  so  fanden  wir  ihn 
in  einigen  Fällen  rauh  und  missfarbig.  Leidet  der  Knochen 
primär  an  Caries  oder  Necrose  und  Fissuren,  u.  s.  w. , so 
ist  die  Ergiessung  von  Blut,  wenn  solche  stattfiudet,  eine 
Symptomatische  Erscheinung. 

Die  Beschalfenheit  des  Pericraniums  wird  ebenfalls  ver- 
schieden angegeben.  V alleix  fand  es  zwar  stets  ver- 
dickt, doch  hatte  es  dabei  seine  Durchsichtigkeit  behalten, 
so  dass  die  Farbe  des  ergossenen  Bluts  durchschimmerte, 
seine  dem  Blute  zugekehrte  Fläche  war  stets  glatt  und  po- 
lirt,  gleich  den  serösen  Membranen,  ln  einem  Falle  fand 
Valleix  kleine  Häufchen  von  sandiger  Materie  auf  dieser 
Fläche,  die  eine  Linse  gross,  von  einem  rothen  Kreise  um- 
geben waren,  und  Pusteln  ähnlich  sahen.  Ausserdem  zeigte 
das  Periosteum  kleine  Verknöcherungspunkte;  auch  fand  man 
nach  seiner  Lostiennung  um  die  Geschwulst  herum,  an  kei- 
ner Stelle  seiner  innern  F'läche  mehr  jenes  glatte  und  po- 
lirte  Ansehen , welches  der  losgetrennte  Theil  zeigte. 

Es  war  daselbst  mit  Fäden  und  weisslicheu  Blättchen,  Spu- 
ren des  Zellgewebes,  wodurch  es  mit  dem  Knochen  verbun- 
den wird,  versehen.  Die  Scbeidungslinie,  wo  jenes  Anse- 
hen abstach,  fand  genau  an  der  Stelle  statt,  welche  der 
Spitze  des  knöchernen  Ringes  entsprach.  Bei  einiger  Auf- 
merksamkeit bemerkte  man  an  dieser  Stelle  selbst  einen 
gefranzten  und  hervorspringenden  Ränd,  als  Folge  der 
Ruptur  einer  dünnen  Membran,  die  einerseits  die  tiefe  Fläche 
des  Pericraniums  auskleidete,  und  andrerseits  die  entblösste 
Knochenpartie  bedeckte,  so  dass  sie  die  Blutansammlung  als 
ein  geschlossener  Sack  umgab,  ln  den  5 F'ällen,  in  denen 
Valleix  die  Sektion  machte,  hat  er  diese  Membran  4 Mal 
gefunden.  Im  fünften  Falle  starb  das  Kind  fast  während 
111.  18 
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der  Geburt,  und  es  hatte  bei  ihm  die  Membran , so  wie  der 
knöcherne  Wulst  wahrscheinlich  nicht  Zeit  gehabt,  sich  zu 
bilden.  Indessen  hot  diese  Membran  in  den  4 Fällen  ein 
verschiedenartiges  Ansehen  dar.  Nu/  in  2 Fällen  war  sie 
sie  sich  gleich,  indem  hier  der  Knochen  mit  einer  weichen, 
ungefähr  \ Linie  starken  Lage  bedeckt  war,  die  man  weit 
dicker  fand  als  das  Blatt,  welches  das  Pericranium  ausklei- 
dete, eine  röthlich  gelbe  Farbe  hatte,  und  selbst  mit  blossem 
Auge  betrachtet,  aus  kleinen  runden,  dicht  aneinander  lie- 
genden und  an  dem  Schädel  nur  durch  sehr  feine,  mehr 
zellig  als  schleimig  aussehende  Fäden  adhärirenden  Körnern 
bestand.  Nach  der  innern  Fläche  des  knöchernen  Wulstes 
zu,  wurde  diese  Membran  feiner  und  dichter;  auf  dem  Wulst 
selbst  war  sie  dünn  und  durchsichtig  und  nahm  alle  Kennzei- 
chen des  Pericraniumblattes  an,  indem  sie  mit  ihm  verschmolz. 
In  dem  dritten  Falle  war  diese  Membran  weiss  und  filamen- 
tös,  und  man  erkannte  an  ihr  die  Merkmale  des  verdichte- 
ten Zellgewebes.  In  dem  vierten  Falle  war  die  den  Knochen 
bedeckende  Partie  dünn,  an  der  äussern  Fläche  glatt,  durch- 
scheinend, elastisch,  einer  sehr  feinen  Knochenlamelle  oder 
der  innern  Membran  einer  Arterie  mit  etwas  vermehrter 
Konsistenz  ähnlich.  Bevor  man  sie  hinwegnahm,  bemerkte 
man  zwischen  ihr  und  dem  Knochen  grosse,  violette,  gewun- 
dene, unregelmässige  Verästelungen,  von  denen  die  einen 
von  dem  in  der  Nähe  der  Längennaht  gelegenen  Rande  der 
Geschwulst,  und  die  andern  von  dem  Tuber  parietale  aus- 
gingen; nachdem  man  durch  Unterschieben  des  Skalpells 
Lamellen  davon  weggenommen  hatte,  fand  man  auf  ihrer 
innern  Fläche  kleine,  gelbe,  gesonderte,  geglättete,  harte 
Körner  von  knöchernem  Ansehen,  wie  ein  Nadelknopf  gross, 
und  in  den  Furchen  des  Knochens  liegend,  die  noch  sehr 
deutlich  waren , und  diesem  Theil  des  Schädels  sein  strah- 
liges  Ansehen  bewahrten.  Nach  ihrer  Entfernung  waren  jene 
Verästelungen  nicht  mehr  auf  dem  Knochen  vorhanden,  son- 
dern dieser  mit  einer  dunkelrothen  Feuchtigkeit  bedeckt, 
welche,  indem  sie  sich  in  der  Rinne  des  Seitenwandbeines 
und  zwischen  den  knöchernen  Körnern  hinsclilängelte,  eben 
die  Erwähnten  Verästelungen  bildete.  Die  Pericraniums- 
partie  war  ebenfalls  glatt  und  hatte  das  Ansehen  einer  se- 
rösen Haut;  sie  war  geschmeidig  und  nicht  elastisch  wie 


Kopfblutgeschwulst. 


die  vorige,  und  blos  nach  binten  zeigte  sie  eine  sehr  feine 
barte,  fühlbare  Granulation  und  gewann  mehr  Konsistenz. 
An  derselben  Stelle  war  sie  mit  sehr  feinen  Längenfalten 
bedeckt,  was  man  einer  Veränderunj?  der  im  Illutsacke  ent- 
baltenen  Flüssigkeit  zuscbreiben  konnte.  Die  beiden  Par- 
tieen  verschmolzen  auf  dem  knöchernen  Wulste,  lieber  die 
Natur  dieser  Membran  stellt  V a 11  eix  nichts  Bestimmtes  auf. 

Nach  Dieffenbach  verdickt  sich  die  Knochenhaut 
und  verhiödert  den  Durchbruch  der  Jauche  nach  aussen. 
Burchard  fand  an  der  iunern  Fläche  der  Knochenhaut, 
wenn  die  Heilung  schon  vorgeschritten  war,  Ossifications- 
punkte,  die  vom  Umfange  nach  dem  Mittelpunkte  gingen. 
Man  fand  aber  auch  das  Pericranium  in  andern  Fällen  von 
durchaus  natürlicher  Beschaft’enheit. 

Diese  so  eben  angegebenen  Verknöcherungen  am  Peri- 
cranium sind  von  Uhelius  auf  eine  andere  Weise  gewür- 
digt worden.  Es  sagt  derselbe  in  seinem  Handbuche  der 
Chirurgie,  3te  Aufl.  §.  1591.  Bd.  II.:  Diese  Blutgeschwülste 
sind  einer  eigenen  Metamorphose  fähig,  die  in  einer  Ver- 
dickung und  beginnenden  Ossification  des  aufgehobenen  Pe- 
ricraniums  bestellt,  wodurch  solche  Geschwülste  eine  beson- 
dere Elastizität  (vergleichbar  mit  der  beim  Eindrücken  einer 
dünnen  3ietallp!atte)  und  eine  eigenthümliche  Crepitation 
zeigen.  Diese  V eränderung  ist  bis  jetzt  noch  von  keinem 
Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  angegeben  worden, 
und  man  scheint  sie  immer  mit  krankhaften  Veränderungen 
des  Knochens  selbst  verwechselt  zu  haben.  Hiergegen  er- 
innert Feist,  dass  W.  J.  Schmitt  bereits  im  Jahre  1819 
{^Medizinisch- c/iirurgisc/ie  Zeitun^^  Bd.  I.  S.  328.)  bei 
der  Erzählung  eines  Falles  angiebt,  dass  die  Geschwulst  die 
Schwappung  verlor,  anfangs  knisternd,  wie  ein  Emphysem, 
später  pergamentartig  wurde,  wie  die  dünne  elastische  Hirn- 
schale bei  manchen  zart  organisirteu , besonders  frühreifen 
Kindern,  endlich  derb,  knochenartig  und  unbeweglich  mit 
einiger  V erminderung  ihres  Volumens,  die  in  der  Folge  noch 
merklicher  wurde.  Schmitt  erklärt  diese  eigenthümliche 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  dadurch,  dass  die  anfangs 
durch  das  Blut  niedergedrückte  äussere  Knochenplatte  sich 
bei  der  Resorption  der  Flüssigkeit  wieder  erhebe.  Chelius 
nimmt  deswegen  in  einem  neueren  Aufsatze  {^Medizinische 
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Annalen.  Heidelbergs  1828.  Bd.  YI.  Hft.  3.)  die  Priorität 
der  Entdeckung  jener  eigentbümlichen  Ossilication  in  der 
unteren  Fläche  des  Pericraniuins  für  sich  nbchmais  in  An- 
spruch, und  sieht  diese  Ossification  als  einen  Heilungspro- 
zess  an,  indem  durch  sie  das  Pericranium  mit  dem  Schädel- 
knochen wieder  vereinigt  werde,  und  hebt  gerade  in  dieser 
Beziehung  die  Ossilication  als  besonders  wichtig  hervor. 
Auch  Naegele  ist  dieser  Ansicht  gefolgt,  und  sprach  sicli 
hierüher  in  einem  Briefe  an  Velpeau  {Y elpeau^  Trait4 
de  Vart  des  accouch.  Pars.  II.  /y.  597.)  auf  folgende  Weise 
aus:  1)  Das  losgetrennte  Pericranium  verknöchert  an  der 
Innern  Oberfläche.  2)  In  demselben  Maasse,  in  welchem 
das  extravasirte  Blut  absorbirt  wird,^  nähert  sich  das  ossi- 
flzirte  Pericranium  dem  Knochen  und  vereinigt  sich  end- 
lich vollkommen  mit  demselben.  3)  Nach  6 Monaten  und 
selbst  nach  einem  Jahre  nimmt  man  noch  eine  Erhabenheit 
an  der  Stelle  des  Schädels  wahr,  an  welcher  die  Blutge- 
schwülste ihren  Sitz  hatten.  4)  Bei  denjenigen  Kindern, 
welche  nach  Verlauf  von  6 Monaten  oder  einem  Jahre  ge- 
storben waren,  fand  Naegele  an  der  Stelle  der  Oeschwulst 
das  Seitenwandbein  viel  dicker,  als  es  an  den  übrigen  Thei- 
len  war.  ('helius  fand  das  Pericranium  nach  einiger  Zeit 
vollkommen  normal,  jedoch  den  Knochen  etwas  dicker. 
Wir  l^önnen  diese  Ossilication  nicht  für  so  wesentlich  halten, 
als  diese  Schriftsteller , da  sie  in  vielen  Fällen,  selbst  bei 
langer  Dauer  der  Bliitgeschwülste  nicht  beobachtet  worden 
ist.  Am  wenigsten  können  wir  aber  mitChelius  und  Nae- 
gele in  dieser  Ossification  einen  Heilungsprozess  erkennen, 
und  es  ist  auch  der  Grund  hierfür  in  der  That  njeht  abzu- 
sehen. Wenn  wir  diese  Ossification  als  ein  Verbinduugs- 
inittel  des  Pericraniuins  mit  dem  Knochen  ansehen,  so  kön- 
nen wir  es  nicht  erklären,  wie  sich  ein  solches  Verbinduno's- 

O 

mittel  zu  einer  Zeit  bildet,  zu  welcher  zwischen  beiden 
Theilen  noch  Blut  gelagert  ist.  Die  Resorption  dieses  Blu- 
tes ist  das  wichtigste  Moment  der  Heilung;  wenn  diese  zu 
Stande  gekommen  ist,  so  tritt  das  Pericranium  mit  dem 
Knochen  in  Berührung,  und  es  kann  dann  wohl  eine  an- 
fangs mehr  kartilaginöse  Masse,  welche  später  ossifizirt, 
beide  Theile  verbinden.  Die  Ossification  der  innern  Fläche 
des  Pericranium’s,  ehe  dasselbe  mit  dem  Schädelknochen  in 
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Berülirung  ist,  halten  wir  für  eine  seltene  Erscheinung*,  und 
wenn  sie  sich  bildet,  sogar  für  anomal,  indem  sie  aus  einer 
entzündlichen  Tliätigkeit  des  Pericraniums  mit  Neigung  zu 
knöchernen  Ablagerungen  hervorgebt,  die  jetzt  keinen  Nutzen 
gewähren  können. 

Di  e Bfcschalfeoheit  des  angesammelten  Blutes  wurde 
sehr  verschieden  gefunden.  Die  Menge  ist  selbst  bei  glei- 
cher Grösse  der  Geschwülste  nicht  immer  gleich,  indem  die- 
selbe bald  gespannt,  bald  nur  so  leicht  angefüllt  ist,  dass 
die  Haut  über  derselben  runzlich  erscheint.  In  einigen  Fäl- 
len betrug  die  Menge  des  angesammelten  Blutes  kaum  eine 
oder  einige  Drachmen,  in  der  Mehrzahl  jedoch  fanden  sich 

1 bis  2 Esslöffel  voll  Blut  vor,  in  einigen  Fällen  hat  man 

2 bis  3 Unzen  Blut  gefunden.  Griesselich  schätzte  bei 
einer  doppelten  Kopfblutgeschwulst,  das  in  der  linken  Ge- 
schwulst belindliche  Blut  bei  dem  Entle*eren  auf  4 bis  5 Un- 
zen , bei  dem  w iederholten  Oeffnen  auf  3^  Unzen  flüssigen 
und  3 Quentchen  geronnenen  Blutes.  Was  die  Farbe  des 
Bluts  betrifft,  so  ist  sie  nachOsiauder  undEisässer  ge- 
wöhnlich dunkelschwarz  oder  schwarzroth,  seltner  hellrotli. 
Yalleix  sah  es  unter  (i  Mal,  4 Mal  schwarz  und  flüssig, 
1 Mai  schwarz  und  zum  Theil  coagulirt,  und  1 Mal  dem 
Ansehen  nach  mit  Eiter  gemischt.  Auch  haben  wir  es  bei 
weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  schwarzer  Färbung 
gefunden,  niemals  aber  vollkommen  hellrotli  und  dem  Arte- 
rienblut ähnlich.  Die  Konsistenz  des  Blutes  ist  bald  dünn 
und  flüssig,  bald  mehr  konsistent.  Einige  Schriftsteller  ge- 
ben  an,  es  coagulirt  gefunden  zu  haben.  Burchard  sah 
es  durch  verschiedene  Grade  aus  dem  geronnenen  Zustande 
in  den  gelatinösen  übergehen,  au  Todten  grösstentlieils  re- 
sorhirt  und  in  Knochenmasse  verwandelt.  Wir  haben  schon 
früher  angegeben,  dass  es  anfangs  flüssig  ist,  später  aber 
sich  zu  einer  gleichmässigen , schwerflüssigen,  theerartigen 
Masse  verdickt,  und  haben  dies  auch  in  neuerer  Zeit  bestä- 
tigt gefunden,  indem  das  Blut  niemals  coagulirt  erschien. 
Mitunter  zeigt  das  Blut  eine  mehr  faulige,  stinkende  Be- 
scbaft'enlieit,  was  jedoch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
stattfindet,  Dieffenbach  fand  das  Blut  in  eine  bläuliche, 
braune  oder  schmutzig  graue  Substanz  verwandelt,  die  ent- 
weder mehr  dickflüssig  oder  ganz  ,dicU  erschein,  und  eßt-^ 
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weder  einen  faden  oder  fauligen  Geruch  hatte.  Wir  fanden 
es  nach  der  Anwendung  von  Breiumschlägen  stinkend.  Die 
Gefässe  der  äusseren  Parthie  des  Schädels  sind  weder  von 
Valleix  noch  von  Diefenbach  jemals  verletzt  gefunden 
worden,  obgleich  einige  Andere  wieder  das  Gegentbeil  be- 
haupten wollen.  Valleix  injizirte  einen  Kopf,  und  es  Hes- 
sen die  Gefässe  die  Einspritzungsmasse,  obgleich  sie  in.  die 
kleinsten  Verzweigungen  eingetreten  war,  nirgends  austre- 
ten. Valleix  fand  dieselben  weder  zahlreich,  noch  er- 
weitert. , 

Nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  hat  man  die  Stelle 
derselben  eingedrückt  gefunden.  Schümann  schreibt  die- 
ses der  Verdünnung  der  von  Blut  ausgedehnten  Integumente 
zu.  Nach  Hüter  soll  es  auch  als  Täuschung,  welche  durch 
den  erhabenen  Rand  im  Umfange  veranlasst  werde , ange- 
sehen, jedoch  in  manchen  Fällen,  in  denen  eine  wirkliche 
Oeffnung  des  Knochens  vorhanden  ist,  die  Vertiefung  nicht 
geleugnet  w^erden  können.  Wir  halten  diese  Vertiefung  eben- 
falls nur  für  scheinbar,  indem  der  Rand  mehr  erhaben  ist, 
und  die  faltige  Kopfhaut  bei  dem  Äufühlen  an  jeder  Stelle 
eine  Vertiefung*  scheinbar  erkennen  lässt.  Der  Druck  auf 
die  Gesebwülst  während  ihres  Bestehens  bringt  in  der  Re- 
gel keine  Verkleinerung  hervor,  und  auch  keine  Verände- 
rung in  dem  übrigen  Befinden.  Das  Durcbfüblen  des  Grun- 
des der  Geschwulst,  war  in  den  meisten  Fällen  nicht 
möglich. 

3)  Innere  Knochenhlutgeschwulst  der  harten 
Hirnhaut,  Pericraniaematoma  internum,  Rleningae- 
matoma.  So  wurde  diejenige  Geschwulst  genannt,  bei  wel- 
cher die  Blutanhäufung  zwischen  den  Schädelknochen  und  der 
Dura  mater  statißndet.  Das  V^orkommen  dieser  Blutgeschwülste 
wurde  von  Vielen  ganz  geleugnet,  von  Anderen  jedoch  an- 
genommen, nach  denen  sie  entweder  mit  Fissuren  der  Schä- 
delhedeckungen  oder  ohne  solche  Vorkommen.  Wir  haben 
sie  niemals  beobachtet.  Hüter  zählt  folgende  Fälle  hierher 
(z;.  HieboliPs  Journal,  ßd.  JX.  tSt.  I.  >8^43 — 53.);  einen 
Fall  von  Held  (Hecker'  s Atmaleti^  Jahrgang  VII. 
1831.  Mai.  >§'.  34^ — 40.),  von  Betschier  (Dessen  Ati- 
nalen.  Bd.  11.  S.  50.),  den  von  Dubois  erzählten  Fall 
Moreau’ s (n.  Met%ler' s Sammlung  auserlesener  Ahh. 
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ither  Kinderkrankheiten,  Bd.  VJ.  Baron ’s  eben- 

daselbst erzählten  Fall.  Der  von  Hoere  beschriebene 
Fall  und  die  von  Burchard  erzählten  Fälle  von  innerer 
und  äusserer  Koplhlutgeschvvulst , müssen  auch  hierher  ge- 
zählt werden,  obgleich  sie  Hüter  zu  den  Knochenblut- 
geschwülsteu  hiuzurechuen  will;  ferner  theilt  V el p e a u mit, 
dass  er  einige  Fälle  dieser  Art  beobachtet  habe , und  glaubt, 
dass  wenn  iiiaii  die  Kopfblutgeschwülste  mit  Sorgfalt  unter- 
sucht, man  eine  ziemlich  grosse  Zahl  dieser  Art  auflinden 
würde. 

Hüter  gieht' folgende  Zeichen  an:  die  harte  Hirnhaut 
ist  wie  ein  Hügel  erhöht,  und  Blut  zwischen  dem  Schädel 
und  der  losgetrennten  Hirnhaut  ergossen.  Bei  ausgebilde- 
ter Geschwulst  findet  man  immer  das  Gehirn  deprimirt,  so- 
gar erweicht.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  immer 
sehr  bedeutend,  wenn  eine  beträchtliche  Menge  Blut  ausge- 
treten ist.  Sie  bestehen  in  Symptomen,  welche  den  auf  das 
Gehirn  stattlindenden  Druck  ankündigen,  besonders  Schlal- 
sucht,  ünemplindliclikeit  gegen  äussere  Eindrücke,  sind  je- 
doch zu  allgemein,  als  dass  man  sie  zur  Diagnose  benutzen 
könnte;  nur  wenn  gleichzeitig  die  Zeichen  einer  äussern 
Kojd’blutgeschwulst  vorhanden  sind,  lassen  jene  Zufälle  die 
innere  Blutgeschwulst  vermuthen.  Bei  der  Sektion  findet 
man  den  Knochen  bisweilen  verdünnt  uud  selbst  Fissuren 
darin , nach  Baron  meistentheils  an  der  der  innern  Kopf- 
geschwuist  entsprechenden  Stelle  einen  Bluterguss  unter  dem 
Pericranium,  P adieu  fand  in  einem  Falle  das  Os  parietale 
in  der  Ausdehnung  von  fast  2 Zoll  gebrochen;  der  Knochen 
war  au  dieser  Stelle  ausserordentlich  dünn,  uud  der  blosse 
Febergang  des  Kopfes  in  das  Becken  hatte  zur  Zerreissuug 
desselben  beitragen  können,  wie  dieses  Duges  in  den  von 
ihm  beobachteten  Falle  gesehen  hat.  Dabei  ging  das  Blut 
leicht  aus  der  innern  Geschwulst  in  die  äussere  über.  Val- 
leix  glaubt,  dass  dieselben  Ursachen,  welche  die  Fraktur 
bewirkt  haben,  eine  Blutgeschwulst  unter  dem  Pericranium 
veranlasst  haben  , aus  der  dann  das  Blut  zwischen  den  Schä- 
del und  die  harte  Hirnhaut,  diese  loslösend  gedrungen  sei, 
die  innere  Geschwulst  trat  nicht  sehr  hervor,  zahlreiche  Ca- 
pillargefässe  waren  zerrissen,  ln  dem  Falle  (^v.  Siebold's 
Journal,  Bd,  JX,  X,  43.)  fand  man  die  Farbe  der  Knochen 
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und  der  Geschwulst  braunroth;  schwarzes  geronnenes  Blut 
in  dem  von  der  Blutgeschwulst  gebildeten  Raum,  aber  auch 
nach  der  übrigen  Scbädelfläche  hin  verbreitet,  besonders  nach 
der  rechten  Seite  hin,  die  Knochen  sehr  beweglich,  die 
grosse  Fontanelle  und  Nähte  ausgedehnter  als  gewöhnlich; 
zwischen  der  Dura  mater  und  dem  rechten  Scheitelbeine,  da 
wo  die  äussere  Biutgeschwulst  stattfand,  eine  grosse  Blut- 
ergiessung,  gelbliche  Hirnsubstanz , Blutextravasate  an  der 
Basis  der  Geschwulst,  Held  fand  den  Knochen  gesund, 
keine  Verbindung  zwischen  der  äussern  und  innern  Blut- 
geschwulst. 

Ausser  diesen  verschiedenen  Varietäten  der  Kopfblut- 
geschwülste nehmen  die  Schriftsteller  noch  Complicationea 
derselben  unter  einander  an;  z.  B.  Hüter,  die  gewöhnliche 
Kopfgeschwulst  mit  Sehnenhautblutgeschwulst,  die  gewöhn- 
liche Kopfblutgeschwulst  mit  Knochenhautblutgeschwulst,  die 
gewöhnliche  Kopfblutgeschwulst  mit  Sehnenhaut-  und  Kno- 
chenhlutgeschwulst ; die  Sehoenhaut-  und  äussere  und  in- 
nere Küochenhautblutgeschwnlst,  und  endlich  Knochenhaut- 
uud  Knochenblutgeschwulst. 

Wir  haben  hier  die  einzelnen  Erscheinungen  der  Kopf- 
hlutgeschwülste  mit  der  Genauigkeit  angegeben,  wie  wir  sie 
hei  den  neueren  Schriftstellern  erörtert  finden;  wir  ersehen 
aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  man  über  keine  Erschei- 
nung sich  vereinigen  konnte,  was  um  so  auffallender  sein 
muss,  da  es  sich  ja  hier  nur  um  eine  einfache  Beobachtung 
handelt.  Fragen  wir  daher,  woher  diese  Uneinigkeiten,  die 
wir  aus  keiuen  falschen  Beobachtungen  herleiten  können? 
Wir  halten  die  Beantwortung  dieser  Frage  von  grosserWich- 
tigkeit  und  können  uns  die  Tliatsache  nur  auf  folgende 
Weise  erklären.  Die  Kopfblutgeschwülste  siud  ihrem  We- 
sen nach  eine  eigenthümliche  Krankheitsform,  wie  wir  sie  nur 
im  kindlichen  Organismus  wahroelimen,  und  deren  aetiologi- 
sche  Verhältnisse  uns  noch  ganz  unklar  erscheinen.  Alle  Be- 
mühungen waren  daher  zur  Aufklärung  derselben  angewandt. 
Hierdurch  wurde  schon  die  reine  Beobachtung  der  Krank- 
heitserscheinungen gestört;  man  hatte  einen  bestimmten  Zweck 
vor  Augen,  und  beobachtete  nun  zu  leicht  mit  vorgefassten 
Meinungen.  Jede  besondere  Erscheinung  wurde  als  das 
Wesen  der  Krankheit,  als  besonders  wichtig  hervorgehoben. 
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wie  sie  sicli  gerade  in  dieser  oder  jener  üntersucLung  ber- 
ausstellte^  andere  Erscheinungen  wurden  dann  als  zufällige 
bei  Seite  gesetzt,  und  man  musste  nun  in  dieser  Eesclirän- 
kuug  weiter  gellen,  und  unter  der  Bezeichnung,  Kopfblut- 
geschw'Ulst  eine  bestimmte  Krankheitsform  abstrahiren , wo- 
bei die  Schriftsteller  nur  die  eine  oder  die  andere  .Beobach- 
tung im  Auge  hatten.  Wir  w^erden  in  der  Äetiologie  nach- 
zuweisen suchen,  dass,  so  wiclitig  auch  die  Eiforscbung 
der  einzelnen  Krankheitssymptome  ist,  wir  uns  doch  hier- 
durch nicht  verleiten  lassen  dürfen,  den  einzelnen  derselben 
eine  zu  grosse  Wichtigkeit  beizulegcu;  dass  die  Ergiessung 
von  Blut  unter  den  Schädelbedeckungen  bei  Neugebornen 
zwar  unter  verschiedenen  Verhältnissen  Vorkommen  könne, 
dass  wir  aber  dennoch  berechtigt  sind,  diese  Ergiessung 
und  die  Stelle  derselben  als  das  Wesen  der  Kranklmit  an- 
zusehen, keines  der  übrigen  Verhältnisse  aber  das  Wesen 
der  Krankheit  bestimmen  kann.  Auch  ist  die  Aufklärung 
des  Wesens  der  Krankheit  dadurch  sehr  erschwert  worden, 
dass  hei  w^eiiem  die  meisten  Fälle  geheilt  wurden,  und  ver- 
hältnissmässig  nur  bei  wenigen  derselben  nach  dem  erfolg- 
ten Tode  des  Kindes  die  Sektion  vorgenommen  werden 
konnte.  , 

Ausgänge  des  üebels.  Wir  müssen  hier  von  dem 
Blutero-uss  zwischen  dem  Jjichädelknochen  und  der  Dura  ma- 
ter  absehen  , da  uns  diese  Form  des  Hebels  zu  unbekannt 
ist,  und  wir  daher  nicht  mit  Bestimmtheit  angebeu  können, 
auf  welche  Weise  dasselbe  endet,  doch  scheint  hier  in  F'olge 
der  Verhältnisse  des  kindlichen  l^chädels  eine  Heilung  leich- 
ter möglich  als  bei  dem  Biutextravasate  der  Erwachsenen 
an  dieser  Stelle,  so  dass  auch  wohl  hier  die  Ausgänge  sich 
auf  gleiche  W^eise  gestalten  können,  wie  bei  der  äussern 
Kopfblutgeschwulst. 

Der  günstigste  und  in  vielen  Fällen  eintretende  Aus- 
gang ist  die  Zertlieilung  der  Geschwulst  durch  Resorption 
des  ergossenen  Bluts.  Dieser  Ausgang  erfolgt  am  leich- 
testen bei  nicht  sehr  grossen  Geschwülsten  und  bei  sonst 
gesunden  Kindern,  bei  denen  die  Kesorptionskraft  noch  ge- 
hörig thätig  ist,  er  tritt  schneller  ein  bei  der  Kopfbl  utge- 
schwulst  unter  der  Aponeurose,  als  bei  der  unter  dem  Peri- 
cranium.  Nach  Hüter  bat  die  Grösse  der  Geschwulst  auf 
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den  Resorptiüiisprozess  keinen  Einfluss,  und  es  sollen  kleine 
Gescliwülste  oft  länger  Widerstand  leisten,  als  grosse  we- 
niger gespannte.  Wenn  aber  auch  der  Allgeineinzustund  des 
Kindes  besonders  auf  die  Resorption  einwirkt,  so  kann  doch 
auch  nickt  geleugnet  Averden , dass  diese  ebenfalls  von  der 
Grösse  der  Geschwulst  abhängt.  In  einigen  Fällen  kam  die 
Zertheilung  unter  besonderen  Erscheinungen  zu  Staude; 
z.  B.  sah  Brand;.' u Ohrfluss  mit  gleichzeitiger  schneÜer 
Verkleinerung  der  Blutgeschwulst  binnen  14  Tagen,  bei  fort- 
dauerndem Ausfluss  von  blutig -eitriger  Flüssigkeit  und  spä* 
ter  von  Eiter;  Gaus  seil  sah  eine  mit  der  Hand  nicht  zu 
umfassende  BlutgescliAVulst  auf  dem  linken  Scheitelbeine 
eines  zweimonatlichen  Kindes,  welche  nach  dem  Ausfliessen 
von  tbeils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute  aus  der  Nase, 
verschwand,  ln  einigen  Fällen  Ifindet  nach  erfolgter  Re- 
sorption, wenigstens  nach  der  theilweisen , eine  neue  Ergies- 
sung  statt. 

Wenn  die  Resorption  zu  Stande  gekommen  jst,  was  ge- 
wöhnlich nach  Verlauf  von  14  Tagen  bis  4 Woendh  geschieht, 
so  legt  sich  das  Pericrauimn  wieder  an  den  Knochen  an, 
und  verwächst  mit  demselb'Ca,  wozu  es  oft  jener  oben  an- 
geführten Ossification  auf  der  untern  Seite  des  Pericraniums 
bedarf.  Es  wird  zunächst  eine  gallertartige  Masse  zwischen 
beiden  gefunden;  weiche  die  Verbindung  vermittelt,  die  spä- 
ter durchaus  normal  erscheint.  Auf  gleiche  Weise  kann  die 
Heilung  zu  Stande  kommen,  wenn  das  in  der  GesciiAvuIst 
angesammelte  Blut  durch  eine  Oeffnung  derselben  entleert 
wird.  Die  Art,  in  welcher  die  Resorption  vorschreitet,  ist 
ähnlich  der,  wie  wir  sie  bei  andern  Blutextravasaten  bemer- 
ken; zuerst  werden  die  flüssigen  Tbeile  resorbirt,  und  das 
zurückbleibende  Blut  nimmt  die  oben  beschriebene  schwarze, 
tlieerartige  Beschaffenheit  an. 

Ein  zweiter,  weniger  günstiger  Ausgang  wird  dadurch 
bedingt,  dass  das  Blut  theiiweise  resorbirt  wird,  theilweise 
aber  seine  Beschaffenheit  verändert,  indem  es  zuerst  theerartig, 

• dann  gallertartig  und  endlich  fest  wird,  so  dass  es  nun  ein 
Verbindungsmittel  des  Pericraniums  mit  dem  Schädel  dar- 
stellt, welches  anfangs  dicker,  allmälig  aber  ebenfalls  re- 
sorbirt wird,  und  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  viel- 
leicht uur  eine  ganz  dünne  Lage  von  einer  sehr  festen 
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Masse  darstellt.  Diese  Art  der  Heilung  haben  wir_,  wenn 
die  Gescliwulst  nicht  durch  Resorption  sich  vollkoininen  zer- 
tlieilt,  öfters  hecbachtet;  wir  fanden  aber  alsdann  das  Peri- 
crauium  von  normaler  Beschaffenheit,  und  konnten  niclit  an- 
nelimen,  dass  an  der  inneren  Fläche  derselben  eine  eigen- 
thümliche  Ossification  sieb  gebildet  habe,  über  welche  Ansicht 
wir  schon  oben  gesprochen  haben.  Valleix  macht  auf  die 
von  uns  angegebene  Art  der  Heilung  ebenfalls  aufmerksam. 

Bei  zwei  Kopfgeschwülsten,  welche  ein  Kind  darbot, 
war  zwar  der  Umfang  kleiner,  doch  der  knöcherne  Wulst 
sehr  bedeutend;  jeden  Tag  machte  dieser  Wulst  bedeutende 
Fortschritte  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin,  so 
dass  mit  jedem  Tage  auch  die  fluctuirende  Partie  der  Ge- 
schwulst sich  um  so  viel  verminderte.  Man  fühlte  endlich 
mitten  in  einer  an  ihrer  Spitze  etwas  ausgehöhlten  knöcher- 
nen Hervorragung  nur  noch  eine  kleine,  mit  Flüssigkeit  er- 
füllte Stelle;  allein  niemals,  fährt  Valleix  fort,  bot  diese 
Stelle  die  Härte  oder  das  Geräusch  einer  Metallplatte  dar, 
wie  einige  Schriftsteller  an^eben.  Nach  ihm  erstreckte  sich 
die  Verknöcherung  von  dem  Rande  nach  der  Mitte,  und  von 
unten  nach  oben,  d.  h.  sie  nahm  ihren  Anfangspunkt  au 
dem  Knochen.  , 

Wenn  die  Resorption  nicht  zu  Stande  kommt,  diese  Ver- 
änderung des  Blutes  nicht  eintritt,  oder  andere  Umstände 
nachtbeilig  auf  den  Verlauf  des  Uebels  einwirken,  dann  bil- 
den sich  anderweitige  Leiden  aus,  welche  nicht  wesentlich 
der  Blutgeschwulst  angehören  und  Folgenübel  darstellen,  die 
inan  daher  in  sehr  verschiedenen  Formen  angetroffeu  hat. 
Zunächst  gehört  hierher  das  Ergriffensein  des  Pericraniums, 
es  kann  diese  Haut  sich  entzünden,  in  Eiterung  übergehen, 
anderweitige  anomale  Sekretionen  ausscheiden ; ebenso  kann 
der  Knochen  angegriffen  werden  und  sich  Caries  und  Ne- 
er ose  bilden;  es  kann  ferner  die  Blutmenge  eine  putride 
Beschaffenheit  annehmen,  und  eben  hierdurch  am  häufigsten 
zu  den  erstgenannten  Nachübeln  Veranlassung  geben.  Man 
findet  dann  örtlich  die  Erscheinungen  der  genannten  Krank- 
heitszustände, zu  denen  wir  auch  die  von  Chelius  ange- 
gebene Ossification  des  Pericraniums  hinzuzählen,  die  noch 
am  günstigsten  unter  diesen  Verhältnissen  ist.  Die  Geschwulst 
wird  schmerzhaft,  geröthet,  die  nahe  gelegenen  Theile  werden 
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ergriffen,  der  Eiter  sucht  sich  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
und  sie  bricht  von  selbst  nach  aussen  auf,  oder  der  Kno- 
chen wird  durchbohrt, 'U.  s.  w.  Wir  unterlassen,  es  hier  diese 
Zustände  genauer  zu  beschreiben,  da  sie  uns  in  der  That 
nicht  wesentlich  der  Kopfgeschwulst  anzugeboreu  scheinen, 
und  sic  mehr  chirurgische  Krankheitszustäude  darstellen,  die 
wir  auch  unter  andern  Verhältnissen  wahruehmen.  Wir 
wollen  jedoch  bemerken,  dass  in  der  Regel  daun  das  All- 
gemeiuleiden  sehr  beeinträchtigt  wird,  die  Kinder  Tverden 
matt  und  abgemagert,  eine  allgemeine  Schwäche  tritt  auf; 
iü  schlimmem  Fällen  erfolgen  Zuckungen,  die  Digestious- 
organe  werden  gestört  und  der  Tod  ist  zu  fürchten.  Wenn 
das  Blut  unter  dem  Schädelknocheu , zwischen  diesem  und 
der  Dura  mater  seinen  Sitz  hat,  so  sind  diese  Ausgänge  be- 
sonders zu  fürchten,  da  bei  nicht  rasch  erfolgender  Resorp- 
tion das  Gehirn  im  hohen  Grade  ergriffen  werden  muss. 

Ursachen  des  Uehels.  Wenn  schon  über  die  Er- 
scheinungen des  Uehels  so  verschiedene  Ansichten  herrsch- 
ten, so  mussten  diese  noch  vielmehr  in  Bezug  auf  die  Ur- 
sachen stattfinden,  und  wir  finden,  dass  es  die  angesehen- 
sten Schriftsteller  bestimmt  ausgesprochen  haben,  die  Ur- 
sachen der  Kopfblutgescbwulst  seien  ihnen  ganz  unhekanrR. 
Man  hat  hier  prädisponirende,  occasionelle  und  die  nächsten 
Ursachen  des  Uehels  unterschieden.  Zu  den  prädisponireo- 
den  Ursachen  zählen  Brand  au,  Scliömann,  Schneemann 
und  Hüter  eine  angeborne  Schlaffheit  und  Zartheit  der  gan- 
zen Konstitution  und  besonders  der  Gefässe  des  Kopfes, 
welche  mehr  Blut  als  gewöhnlich  aufnelimeu,  weil  sie  dem 
Blutandrange  weniger  Widerstand  zu  leisten  vermögen.  Diese 
von  Andern  bestrittene  Meinung,  soll  nach  Hüter  durch 
folgende  Thatsachen  unterstützt  werden ; durch  den  Umstand, 
dass  das  Befinden,  die  Konstitution  der  Mutter  auf  den  Zu- 
stand des  Kindes  nicht  nur  überhaupt,  und  besonders  aber 
bei  diesem  Uebel  Einfluss  habe;  durch  den  Erfabrungssatz, 
dass  an  diesen  Blutgesebwülsten  sehr  oft  solche  Kinder  lei- 
den, welche  von  schwächlicher,  schlafl’er  Konstitution,  zum 
Theil  sogar  vor  Vollendung  der  gesetzlichen  Zeit  geboren 
sind;  durch  die  Beobachtung,  dass  nicht  blos  am  Schädel, 
sondern  auch  in  demselben  (im  Gehirn)  so  wie  in  der  Haut 
Blutextravasate  Vorkommen,  uud  durch  das  gleichzeitige  Vor- 
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Iiaiidensein  anderer  Kranklieitsformen , welche  auf  Gefäss- 
leiden  beriihen.  Wir  müssen  es  jedoch  bezweifeln,  dass  die 
Schwäche  der  KoustUntion  eine  prädisponirendc  Ursache  ah- 
gehc;  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  war  im  Gegentheil 
in  der  Regel  gesund,  und  wo  sieh  eine  Scliwäche  zeigt, 
da  muss  diese  oft  als  die  Folge  des  üebels  angesehen  wer- 
den. Wenn  wir  auch,  wie  wir  später  darthun  werden,  in 
vielen  Fällen  ein  Leiden  der  Blutgefässe  als  nächste  Ursache 
der  Kopfhlutgeschwulst  anseheu,  so  folgt  hieraus  noch  nicht 
nothwendig,  dass  dieses  in  einem  Schwächezustnnd  beruhe; 
und  der  Umstand,  dass  bedeutend  mehr  Knaben  als  Mäd- 
chen an  der  Kopfhlutgeschwulst  leiden,  scheint  uns  vollkom- 
men hiergegen  zu  sprechen.  Auch  Feist  wiederholt  die 
von  Hüter  aufgestellte  Ansicht.  Wenn  wir  bedenken,  dass 
die  Kopfhlutgeschwulst  vorzugsweise  bei  Neugehornen  an- 
getroft’en  werde,  dass  sie  in  dieser  eigenthümlichcn  Form 
bei  Erwachsene  gar  nicht  vorkomme,  dann  kann  es  uns 
nicht  entgehen  , dass  wir  die  Prädisposition  zu  diesem  Uebel 
vorzüglich  in  den  Verhältnissen  des  Organismus  der  Neuge- 
hornen, und  namentlich  in  denen  des  Schädels  zu  suchen  haben. 
Wir  haben  hier  die  starke  Anhäufung  von  Blut  in  dem  Schädel 
des  Kindes  überhaupt  und  in  dem  oberen  Sinns  insbesondere 
schon  früher  als  Ursache  der  Kopfblutgeschwülste  angegeben, 
und  müssen  noch  bemerken,  dass  man  berechtigt  sei,  am 
Kinde  eine  eigenthümliche  und  erhöhte  Turgescenz  des  Blu- 
tes nach  dem  Kopfe  anzunehmen,  die  dann  wesentlich  zur 
Bildung  der  Kopfhlutgeschwulst  beitragen  muss.  Diese  An- 
sicht wurde  auch  von  Vielen  getheilt,  und  Hüter,  welcher 
sie  ebenfalls  anführt,  theiit  hierüber  folofende  Anoraben  mit. 
Lang  setzt  die  Ursache  in  üeberfüllung  der  Kopfgefässe,  und 
fand  unter  12  Fällen  9 Mal  den  Nabelstrang  1 oder  2 Mal  um 
den  Hals  geschlungen,  wodurch  eben  jene  üeberfüllung  er- 
zeugt sein  soll.  Ebenso  weist  Schumann  auf  den  Blut- 
reichthum im  Kopfe  und  hauptsächlich  auf  die  Stellen  des 
Scheitelbeins  hin,  wo  in  der  Nähe  des  Hinterhauptknochens 
sich  ein  Durchgangsloch  für  die  äussern  Gefässe  des  Kno- 
chens befindet,  gleichsam  Brücken  oder  Verbindungsstrassen, 
wohin  aus  der  Peripherie  Alles  zusammenströmt,  und  üeber- 
füllung und  Erschwerung  der  Passage  hervorbringt,  ünger 
nimmt  die  abwärts  gerichtete  Stellung  des  Kopfes  des  Fö- 
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tus  als  Prädisposition  an;  da  Lei  scLnellen  Geburten  dieses 
Uebel  oft  vorkommt,  und  bei  solcben  die  Kinder  oft  lebens- 
scbwacb  und  scheintodt  zur  Welt  kommen,  so  ist  nacliHü- 
^ ter  zu  vermuthen,  dass  in  der  Unvollkommenbeit  in  der  Re- 
spiration und  des  Blutlaufs  ein  Grund  für  die  vermehrte 
Blutanliäufung"  im  Kopfe  liegt.  Baudelocque  und  Gries- 
selicli  betrachten  diese  Geschwulst  für  eine  heilsame  Ablei- 
tung des  Bluts  von  den  innern  Tlieilen  des  Gehirns.  Eine 
fernere  Praedisposition  ist  in  der  Beschaffenheit  der  Kno- 
chenhaut und  des  Knochens  bei  neugebornen  Kindern  zu 
suchen^  es  sind  diese  Theile  blutreicher,  leichter  zu  trennen, 
bei  der"  Trennung  selbst  wird  nothwendig  eine  grosse  Zahl 
von  Gefässen  zerrissen,  die  Knochen  sind  verschiebbar,  und 
eine  Trennung  ist  daher  um  so  leichter  möglich.  Da  die 
Verbindung  an  den  Nähten  uud  den  Fontanellen  fester  ist, 
so  soll  an  diesen  Stellen  die  Trennung  nur  selten  erfolgen. 
Wenn  wir  durch  diese  Umstände  nun  aber  auch  im  Allge- 
meinen die  Neigung  zu  Blutgeschwülsten  hei  neugebornen 
Kindern  darzuthun  vermögen,  so  können  wir  doch  nicht 
hierdurch  die  vorzugsweise  Bildung  derselben  an  der  ange- 
gebenen Stelle  erklären.  Die  Kopfblutgeschwulst  zwischen 
Pericranium  und  Cranium  ist  in  der  leichten  Trennung  dieser 
Theile  zu  suchen,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  ein  Fall 
von  Hüter  von  Interesse,  in  welchem  derselbe  in  der  Un- 
ken Hälfte  des  linken  Scheitelbeins  die  Knochenhaut  im  Um- 
fange eines  Thalers  getrennt,  aber  Blut  noch  nicht  ergossen 
fand.  Die  Anlage  zur  Knochenhlutgeschwulst  sucht  Hüter 
in  der  Beschaffenheit  des  Knochens  selbst;  indessen  ist  diese 
Geschwulst  noch  sehr  zweifelhaft.  Die  Blutgeschwulst  zwi- 
schen Cranium  und  Dura  roater  scheint  auf  dieselbe  Weise, 
wie  die  äussere  Blutgeschwulst  durch  die  leichte  Trennung 
der  Dura  mater  prädisponirt  zu  werden.  Ob  auch  die  Stelle 
auf  dem  rechten  Scheitelbein  durch  Eigenthümlichkeit  in  der 
Construction  dieser  Stelle  vorzugsweise  ergriffen  werde,  oder 
ob  dieses  durch  die  Gelegenheitsursachen  bedingt  sei, 
lässt  sich  nicht  bestimmen.  Was  diese  jedoch  betrifft,  so 
muss  man  sich  nach  den  meisten  Erscheinungen  in  der  That 
dahin  aussprechen,  dass  sie  nicht  jene  Wichtigkeit  haben, 
welche  ihnen  viele  Schriftsteller  beilegen.  Es  ist  einleuch- 
tend, dass  occasionelle  Ursachen  nur  solche  sein  können, 
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welche  durcli  äussere,  gewaltsame  Einwirkung  eine  Tren- 
nung der  Blutgefässe  veranlassen,  dass  es  also  äussere,  auf 
den  Kindeskopf  wirkende  Gewalttliätigkeiteu  sind.  Diese 
Ansicht  sprechen  mehrere  Schriftsteller  aus;  nach  einigen 
sollen  sogar  Einwirkungen  auf  die  Schwängern  die  Kopf- 
hlutgeschwulst  erzeugen  können;  so  wirkte  in  Lang’s  zehn- 
tem Falle  der  Hufschlag  eines  jungen  Pferdes  auf  die  Regio 
iliaca  dextra  in  der  zwölften  Schwansrerschaftswoche  ein. 
Haller  stellt  fragweise  die  Meinung  auf,  oh  nicht  gewalt- 
same Erschütterungen  des  Körpers  der  Schwängern  für  eine 
prädisponirende  Ursache  des  Cephalaematoms  zu  halten  sei. 
Hüter  sprach  die  Uermuthung  aus,  dass  Fall,  Stoss  auf  den 
Unterleib  der  Schwängern  als  "Gelegenheitsursachon  wirken 
können.  Unger  bemerkte  eine  venöse  Angiektasie  mit 
Durchbohrung  des  Schuppentheiles  hei  dem  Kinde  einer  Mut- 
ter, welche  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft  aus- 
glitt und  einen  heftigen  dehnenden  Schmerz  in  der  linken 
I^eistengegend  verspürte.  Valentin  nahm  das  Aufschlägen 
von  Holz  auf  die  Gegend  des  Kopfes  während  der  Schwan- 
gerschaft für  die  muthmassliclie  Ursache  der  hei  dem  Kinde 
beobachteten  Kopfl)lutgeschwu!st  an.  Während  der  Gehurt 
soll  der  Druck  der  Zange  und  später  eine  Verletzung  des 
Kopfes  durch  Fall,  Stoüs,  ii.  s.  w. , dieses  Uehel  erzeugen 
können.  Die  Wirkung  aller  dieser  Ursachen  sind  jedoch 
durch  keine  hinreichende  Erscheinungen  bestätigt,  und  ^venn 
deren  .Möglichkeit  auch  nicht  ganz  zu  leugnen  ist,  so  haben 
solche  Ursachen  doch  in  der  That  in  so  wenigen  Fällen  ein- 
gewirkt, dass  wir  auch  kein  Recht  haben,  ihnen  eine  Wir- 
kung zuzuschreihen. 

Was  nun  die  nächsten  Ursachen  betrifft,  so  wollen  wir 
hier  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  in  Kürze  zu- 
sammenstellen.  iVlichaelis  stellte  zuerst  die  Ansicht  auf,  dass 
bei  allen  Blutgeschwülsten  an  der  Stelle  derselben  die  äussere 
Tafel  fehlte  und  die  Diploe  hlossliege,  dass  das  Leiden  des 
Knochens  das  primäre,  und  die  Blutgeschwulst  das  sekun- 
däre Uehel  wäre.  i)icser  Ansicht  trat  auch  Paletta  bei 
und  sie  wurde  lange  Zeit  von  allen  Schriftstellern  über  die- 
sen Gegenstand  wiederholt.  Indessen  hat  sich  Scheide- 
bauer  {L  öderes  Jour /ml,  Bd,  11.  St.  4.  S.  057.)  schon 
dahin  ausgesprochen,  dass  die  Erscheinung  am  Knochen  nicht 
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Ursache,  sondern  Folge  der  Blutgeschwulst  sei,  auch  Oslan- 
der, Naegele,  Stein,  u.  s.  w. , verwerfen  diese  Ansicht, 
so  dass  sie  jetzt  als  ganz  verlassen  dasteht  und  nur  Ein- 
zelne haben  unter  bestimmten  Verhältnissen  ein  Knochen- 
leiden  als  Ursache  der  Blutgeschwulst  angegeben.  Becker 
giebt  eine  Einbiegung  des  Scheitelbeins,  welches  hiernach 
durch  das  Extravasat  io  seiner  Lage  erhalten  werde,  als 
Ursache  an.  Dzondi  setzt  die  nächste  Ursache  in  die  un- 
vollständige Bildung  einer  Stelle  des  Seitenwandbeins,  des- 
sen äussere  Platte  die  Diploe  noch  nicht  bedeckt  hat,  in 
welcher  die  zarten  Gefässe  durch  Blutandrang  zerreisseu. 
Burchard  setzt  die  nächste  Ursache  in  eine  Telangiecta- 
sie  der  ernährenden  Blutgefässe  oder  der  Markkanälchen  des 
K nochens.  Nach  Hüter  geht  besonders  die  Knoclienblut- 
geschwulst  aus  einem  Leiden  des  Knochens  hervor.  Wir 
müssen  uns  in  Bezug  auf  das  Rnochenleiden  als  nächste 
Ursache  der  Kopfblutgeschwulst  dahin  aussprechen,  dass 
uns  dasselbe  nicht  wesentlich  erscheinen  könne,  da  in  vie- 
len Fällen  der  Knochen  von  durchaus  normaler  Beschatfen- 
heit  gefunden  wurde  und  .dass  in  der  Mehrzahf  der  Fälle 
der  Knochen,  wo  er  leidend  gefunden  wird,  sekundär  er- 
griffen sei.  Es  lässt  sich  dieses  sekundäre  Leiden  alsdann 
auf  sehr  verschiedene  Weise  erklären.  Zunächst  leuchtet 
es  ein,  dass  der  des  Pericrauiums  beraubte  Knochen  sich 
nicht  auf  normale  Weise  entwickeln  könne,  es  kann  ferner 
das  ausgetretene  Blut  mechanisch  oder  dynamisch  schädlich 
auf  denselben  einwirken.  Die  Rauhheit  des  Knochens,  die 
öfter  beobachtete  Caries  und  die  Fissuren  lassen  sich  auf 
diese  Weise  erklären.  Es  kann  nämlich  die  Durchbohrung 
des  Schädels  Folge  der  Spannung  und  Ausdehnung  der  Kno- 
chenlamellen sein,  deren  innere  durch  ihre  grössere  Festig- 
keit weniger  zur  Ausdehnung  als  zur  ßerslung  geeignet 
erscheint.  Indessen  kann  auch  nicht  geleugnet  werden, 
dass  in  einzelnen  Fällen  das  Leiden  des  Knochens  die  nächste 
Ursache  des  Uebels  abgeben  könne,  und  wie  wir  oben  in 
den  Verhältnisseu  des  Knochens  des  kindlichen  Schädels 
eine  Piädisposition  zu  der  Kopfgeschwulst  erkanuteu,  so  müs- 
sen wir  auch  annehmen,  dass  anomale  Beschaffenheit  des 
Knochens,  wodurch  jene  Prädisposition  gesteigert  wird,  die 
nächste  Ursache  der  ßlutgeschwulst  abgebe.  Nicht  aber 
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das  Fehlen  der  Knochenlamelle  oder  ein  cariöser  Zustand 
ist  hier  anzuklageu^  vielmelir  eine  solclie  Beschaffenheit  des 
Knochens,  dass  die  Blutgefässe  nicht  gehörigen  Widerstand 
finden,  die  Contenta  derselben  leicht  ergossen  werden,  und 
der  Knochen  mit  der  Knochenhaut  nicht  fest  genug  ver- 
bunden ist.  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  besonders  auf 
Dubois  [Dic/io/mire  de  7nedecine  oii  liepertoire  geue- 
7'al  des  Sciences  7nedicales  conslderees  sons  les  7"aports 
theoriqnes  ef  pratiques,  Paris,  1834,  Art.  Cephalaema- 
to?ne)  aufmerksam  machen.  Es  glaubt  dieser  die  Ursache 
in  der  Struktur  der  Scbädelknochen  der  Neusfebornen  zu 
finden,  indem  die  noch  unvollkommene  Verknöcherung  sich 
unter  der  Form  von  neben  einander  gelegenen  Fäden,  die 
von  den  Höckern  der  Seitenwandbeine,  wie  von  einem 
gemeinschaftlichen  Focus  ausgehend,  gegen  die  Peripherie 
des  Knochens  divergiren , darstellt.  Zwischen  diesen  Kno- 
chenfasern bleiben  kleine  freie  Spalten,  die  weder  die  Länge 
»och  die  ganze  Dicke  des  Knochens  haben.  Bei  dieser  Bil- 
dung bieten  die  Scheitelbeine  die  Charaktere  eines  schwam- 
inigten  Körpers  dar,  und  scheinen  von  einer  grossen  Menge 
Blut  durchdrungen,  so  dass  man,  wenn  mau  nach  Wegnahme 
der  Dura  mater  und  des  Pericraniuins  auf  eine  ihrer  Flächen 
drückt,  das  Blut  aus  den  Poren  und  Zwischenspalten  der 
entgegengesetzten  Fläche  hervoi dringt.  Das  Blut  scheint 
demnach  während  des  Lebens  in  den  Zwischenräumen  der 
Knochen  durch  das  Pericrauium  und  die  Dura  mater,  welche 
die  beiden  Oberflächen  überziehen,  eingeschlosseu  zu  sein, 
und  in  näherer  Beziehung  und  Verbindung  mit  denselben  zu 
stehen.  Wird  nun  die  eine  oder  andere  Membran  auch  nur 
um  einen  kleinen  Theil  abgelöst,  so  kann  dadurch  ein  Blut* 
erguss  begünstigt  werden,  dessen  Stärke  sich  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Ausdehnung  des  abgelösten  Theils 
der  3Iembran  richtet-  Es  kann  unter  solchen  Verhältnissen 
eine  Krankheit  des  Knochens,  welche  die  ßlutbevvegung 
steigert,  indem  sie  die  normalen  Verbindungen  des  Pericra- 
niums  schwächt  oder  aufhebt  und  den  Gefässapparat  an  dem 
leidenden  Thcile  verletzt,  zur  Kopfblutgeschwulst  Veran- 
lassung geben.  Auf  gleiche  Weise  kann  das  Leiden  des 
Pericraniuins  selbst,  wodurch  die  Verbindung  dieser  Haut 
mit  dem  Knochen  gelockert  wird,  zu  dieser  Krankheit  die 
HL  19 
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nächste  Ursache  abgeben,  wenn  unter  solchen  Umstanden 
schon  bei  der  dem  Neugebornen  normalen  Turgescenz  des 
Blutes  nach  dem  Kopfe,  eine  Ausscheidung  von  Blut  unter 
dem  Pericranium  oder  an  einer  andern  Stelle  stattfindet. 

Nach  einer  zweiten  Ansicht  ist  die  nächste  Ursache  des 
üebels  in  einem  Gefässleiden  zu  suchen,  und  wir  finden,  dass 
die  meisten  Schriftsteller  dieser  Ansicht  beitreten,  jedoch 
das  Leiden  der  Gefässe  auf  sehr  verschiedene  Weise  dar- 
stellen. Mehrere  Schriftsteller  sprechen  sich  dahin  aus,  dass 
eine  Zerreissung  der  Gefässe,  welche  sonst  gesund  aber 
nur  sehr  zart  sind,  stattfindet,  welche  Zerreissung  auf 
mechanische  Weise  oder  durch  Blutandrang  bedingt  werden, 
hierher  gehören:  Osiander,  Mende,  Langenbeck,  Neu- 
mann, Schoemann,  welche  eine  Zerreissung  oder  Ber- 
stung  der  Blutgefässe  aus  verschiedenen  Ursachen  annehmen. 
Held  nimmt  eine  Blutergiessung  bei  Anhäufung  des  Blutes 
im  Kopfe  an.  Wir  haben  uns  schon  früher  dahin  ausge- 
sprochen, dass  es  unter  den  verschiedensten  Meinungen  über 
die  Entstehung  der  Kopfblutgeschwülste,  am  wahrscheinlich« 
sten  sei,  dass  durch  eigenthümliche  mechanische  Verhältnisse 
bei  der  Geburt  mehrere,  einem  Sinus  ungehörige  Venen  ge- 
öffnet werden,  und  das  Blut  langsam  unter  das  Pericranium 
ergiessen.  Hüter  sagt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  von 
Kopfblutgeschwülsten  nichts  Anderes  als  eine  Blutergiessung 
zwischen  Knochen  und  Knochenhaut  ohne  weitere  fehler- 
hafte Bildung  beider  Theile  stattfindet,  dass  die  Prädispo- 
sition in  der  natürlichen  Beschaffenheit  dieser  Theile  be- 
gründet, und  die  Gelegenheitsursache  eine  mechanische  sei. 
Da  es  jedoch  einleuchtend  ist,  dass  bei  jeder  Blutergiessung 
nothwendig  eine  Oeft'nung  der  Blutgefässe  stattfinden  müsse, 
so  kann  man  in  der  Zerreissung  der  sonst  gesunden  Blut- 
gefässe nicht  die  nächste  Ursache  des  Uebels  suchen,  da  man  io 
der  That  hierdurch  nichts  erklärt  hat.  Wenn  eine  solche  Zerreis- 
sung aus  mechanischen  Ursachen  erfolgt  ist,  da  sind  diese  die 
nächsten  Ursachen,  und  wo  blos  eine  Turgescenz  des  Blutes 
diese  bewirkte,  ist  diese  die  nächste  Ursache.  Die  Eröff- 
nung der  Blutgefässe  ohne  krankhaften  Zustand  derselben, 
können  wir  nicht  als  die  nächste  Ursache  des  Uebels  anse- 
hen.  Wichtig  aber  ist  in  dieser  Beziehung  die  Untersuchung 
über  die  Quelle  des  Blutergusses,  Wir  stimmen  hierin  mit 
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Hüter  vollkommen  überein,  dass  das  Blut  seltner  aus  einem 
grossen  Gefässe,  sondern  meistens  aus  inebreren  kleinen  Ge- 
fässen  komme,  und  haben  auch  schon  früher  angegeben, 
dass  mehrere  einem  Sinus  angehörige  Venen  geöffnet  wur- 
den,  Dieffenbach  bemerkt  ebenfalls,  dass  er  kein  grosse- 
res arterielles  Gefäss  bei  der  Eröffnung  der  Geschwulst  in 
die  Höhle  einmünden  sah;  bei  der  Injektion  der  Carotis  ei- 
nes an  Eclampsie  verstorbenen  Kindes  drang  eine  feine 
Masse  aus  vielen  kleinen  Gefässen  auf  der  ganzen  innerii 
Oberfläche  der  Weichtheile.  Valleix,  welcher  die  Ge- 
schwulst nicht  zu  injiciren  vermochte,  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass,  wenn  man  durch  Druck  das  Blut  durch  die  Sei- 
tenwandbeine  des  Scheitels  eines  Neugebornen  dringen  lässt, 
3 bis  4 Oeffnungen  oberhalb  des  Seitenbeinhöckers  sich  be- 
finden, wo  sich  auch  das  Pericranium  am  leichtesten  ab- 
löst. Viele  Schriftsteller  nehmen  eine  Blutung  per  diape- 
desin  an,  und  wenn  wir  hier  die  langsame  Entstehung  der 
Geschwulst  in  den  meisten  Fällen  betrachten,  so  scheint 
diese  Ansicht  wahrscheinlich;  so  nahm  iVokurka  eine 
Durchsickerung,  ünger  eine  Ausschwitzung  aus  den  Ve- 
nen an.  Nach  Osiander  und  Neumann  kommt  das  Blut 
aus  den  Arterien,  nach  den  meisten  Schriftstellern  aus  den 
Venen;  nach  Becker  aus  den  Arterien  und  Venen.  Hüter 
giebt  an,  dass,  wenn  die  kleinen,  zwischen  Knochen  und 
' Knochenhaut  befindlichen  Gefässe  zerreissen , das  Blut  so- 
wohl aus  dem  Knochen  durchdringen,  als  auch  aus  den  in 
der  Knochenhaut  befindlichen  Gefässen  ausfliessen  kann, 
ohne  dass  man  im  Stande  ist,  die  Wunde  selbst  nachzuwei- 
sen, da  eigentlich  nirgends  ein  Gefäss  von  deutlichem  Lu- 
men sich  vorfindet,  und  die  Trennung  der  Gefässe  auch  oft 
am  Knochen  erfolgt.  Wenn  wir  auch  über  die  Quelle  und 
die  Bildung  des  Blutergusses  nicht  bestimmt  zu  urtheilen 
im  Stande  sind,  so  müssen  wir  uns  doch  dahin  aussprechen, 
dass  eine  einfache  Ausschwitzung  von  Blut  aus  den  Ge- 
fässeu  ohne  Trennung  derselben,  uns  sehr  zweifelhaft  er- 
scheint. Die  Menge  des  Blutes  ist  hierfür  zu  bedeutend, 
und  namentlich  spricht  hiergegen  die  schnelle  Füllung  der 
Geschwulst,  wenn  dieselbe  zu  früh  eröffnet  wird.  Dass  wir 
die  geöffneten  Gefässe  nicht  immer  auffinden,  ist  leicht  zu 
erklären;  einmal  sind  dieselben  zu  klein,  und  dann  werden 
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sie  sieb  bald  wieder  scbliessen,  was  durch  den  Druck  des 
Bluts  selbst  erzeusft  werden  kann.  Bei  der  Kleinheit  der 

o -- 

Befasse,  welche  zerreissen , ist  es  unmöglich  aus  der  ana- 
tomischen üntersuchnng  zu  entscheiden,  ob  Venen  oder  Ar- 
terien verletzt  sind;  es  scheint  jedoclr  am  wahrscbeinlicbsten, 
dass  vorzüglich  die  hier  so  reichlich  gelagerten  Venen  zer- 
reisseu , dass  aber  auch  die  zwischen  Pericranium  oder  Cra- 
nium  gelagerten  Arterien  zerrissen  werden  können. 

Vielfach  wurde  eine  krankhafte  Besebatfenheit  der  Be- 
fasse als  nächste  Ursache  des  Uebels  aufgestellt.  Naegele 
stellte  fragweise  die  Ansicht  auf,  dass  zu  diesen  Blutergies- 
sungen  vielleicht  Varicositäten  der  den  Schädel  durchdrin- 
genden Blutgefässe,  deren  Entstehung  vielleicht  seihst  durch 
die  Ausbildung  der  Schädelknochen  veranlasst  werde,  und 
die  vor  oder  während  der  Geburt  bersten,  Anlass  geben,  und 
dass  die  Einleitung  der  Respiration  und  der  neue  Kreislauf 
gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  zur  Vergrösserung  dieser 
Blutbeuleu  beitrage.  Er  spricht  sich  jedoch  in  dieser  Bezie- 
hung nicht  bestimmt  aus.  E\  B.  Osiander  {^Hmtdbuch 
der  Eutbindungskunst.  ßd.  II.  Abh.  2.  208.)  stellt  die 

Ansicht  auf,  dass  die  Blutergiessungen  durch  Zerreissung 
oder  Bersten  irgend  eines  kleinen  Gefässes,  meistens  klei- 
ner Pulsadergefässe , eines  durch  den  Schädel  dringenden 
Vasculi  emissarii  bedingt  werden,  und  dieses  gewöhnlich  über 
einem  Os  bregmatis  nach  hinten^  wo  sich  dazu  die  kleinen 
Oelfniingen  im  Schädel  befinden;  die  Ursache  davon  sucht 
er  in  Blutanhäufung,  und  vielleicht  auch  im  Engerwerden 
der  ohnehin  oft  ungleich  verwachsenen  Oeffnungeu  und  da- 
durch starkes  Pressen  der  Gefässe.  Stein  sucht  die  Ent- 
stehungsweise in  einer  regelwidrigen  Bildung  der  Gefässe. 
El.  V,  Sieb  old  glaubt  der  Krankheit  liege  eine  ähnliche 
Ursache  zum  Grunde  wie  dem  Naevus  muternus.  Nach  Bran- 
dau  beruhet  das  Uebel  in  einer  angebornen  Erschlaffung  der 
Blutgefässe.  Griessei  ich  deutet  eine  eigeuthümliche  krank- 
hafte oder  varicöse  Beschalfenheit  der  Blutgefässe  an;  Un- 
ger  nimmt  eine  besondere  Neigung  der  Kopfhlutadern  zu 
Varicositäten  an.  Wenn  nun  gleich  mit  Bestimmtheit  ein 
Leiden  der  Blutgefässe  nicht  nachgewiesen  werden  konnte 
und  die  auf  demselben  beruhenden  Erklärungsarten  der  Ge- 
schwulst mehr  als  Hypothesen  erscheinen,  so  können  wir  der 
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A4ialügie  nach,  dasselbe  keluesweges  ganz  zurückweiseu. 
\V  enn  wir  in  vielen  Fällen  diese  Koptbiutgeschwülste  ohne 
jede  anderweitige  ürsacbe  sich  bilden  sahen,  so  sind  wir 
wohl  berechtigt,  anzunehmen,  dass  die  Gefässe  in  Folge 
einer  anomalen  Beschairenheit  leichter  als  sonst  dem  Blut- 
andrange nachgeben,  und  wir  glauben,  dass  dieses  in  vie- 
len Fällen  geschehe,  wenngleich  eine  solche  Beschaffen- 
heit nicht  uüthwendig  ist,  und  die  Kopfbiutgeschwülste  sich 
auch  aus  andern  Ursachen  entwickeln  können. 

Der  Streit,  ob  mechanische  Ursachen  dem  Uebel  zum 
Grunde  liegen,  ist  lange  Zeit  gefühit  worden.  So  entste- 
hen nach  Osiander  diese  Geschwülste,  wenn  der  Kopf 
länger  in  den  Geburtstheilen  steckt,  nach  einer  oder  der 
andern  ISeite  angedrückt  oder  mit  einer  gefensterten  Zange 
zur  Welt  befördert  ist,  und  gerade  die  Stelle,  wo  das  \'as 
emissarium  sich  befindet,  in  das  Fenster  eingepresst  wird; 
oder  auch  bei  schiefem  Kopfstand  und  schiefer  Anlage  der 
Zange,  wenn  ein  Rand  des  Zangenlöffeis  mehr  als  seine 
Mitte  auf  den  Kopf  drückt.  Bei  vielem  Fruchtwasser  sollen 
sich  nach  Osiander  diese  Geschwülste  schon  vor  der  Ge- 
burt biideu.  Wir  haben  schon  oben  bei  den  Gelegenheits- 
ursachen mitgetheiit,  dass  einige  Schriftsteller  äussere  me- 
chanische Einwirkungen  als  Ursachen  der  Kopd’hlutgeschwulst 
ungesehen  haben.  Mecluinische  Einwirkungen  während  der 
Gehurt  sind  vielfach  aageklagt  worden.  Vaileix  erklärt 
den  \ organg  auf  folgende  Weise.  Es  war  ihm  nämlich  auf- 
gefailen,  dass  er  fast  immer  eine  Ecchymosc  zwischen  den 
Knochen  und  ihrer  äusseru  Membran  vorfand,  die  den  obern 
Tiieii  des  Kopfes  einuahiii,  in  ihrer  grössten  Ausdehnung 
Zoll  laug  war,  und  ihre  grösste  Breite  2 Zoll  8 Linien 
betrug.  Kr  fand  sie  in  der  Regel  auf  dem  reebteu  Seiten- 
wandheine  ausgedehnter  als  auf  dem  linken,  und  nur  in  sel- 
tenen Fällen  uabm  sie  zum  grössten  Tbeil  die  obere  Partie 
des  Hinterhauptbeins  ein,  wo  sie  daun  weit  weniger  sich 
gegen  den  vordem  und  obern  Winkel  des  Seitenwandbeins 
erstreckte.  Die  Farbe  dieses  Fleckens  war  violett  und  mehr 
oder  weniger  dunkel;  die  durch  ibu  hiudurebgeheudeu  Nähte 
liatteii  ihr  iiaUirricbes  Anseben , tbeilten  ihn  in  uaregelmäs- 
-sige  Dreiecke  und  stacheu  durch  ihre  weisse  Farbe  vou  ihm 
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ricranium  g’ele^enen  Zellgewebes  war  ausserordentlich  ver- 
ßcbieden.  Bisweilen  zeigte  es  nur  eine  gleicbmässige  rotbe 
Färbung  ohne  Veränderung  seiner  übrigen  Kennzeichen, 
hatte  meistens  an  Dicke  zugenommen,  zerriss  leichter  und 
befand  sich  theils  an  dem  Knochen,  theils  auf  dem  Pericra- 
niiyn  in  Form  kleiner,  runder,  rother,  nahe  an  einander 
gelegener  Körper,  die  zusammengenommen  wie  eine  dünne 
Lage  Johannisbeergelee  aussahen;  bisweilen  war  dieses  Ge- 
webe dermaassen  mit  Blut  überfüllt,  dass  man  es  auspressen 
konnte;  in  zwei  Fallen  war  es  gar  nicht  erkennbar,  son- 
dern an  seiner  Stelle  fand  sich  eine  Lage  flüssigen  Blutes 
vor,  die  einen  wahren  Anfang  von  Kopfblutgeschwulst  bil- 
dete, Diese  verschiedenen  Entartungen  waren  vollkommen 
von  den  Grenzen  des  eirunden  Fleckens  umschrieben,  wäh- 
rend darüber  hinaus  sich  die  Theile  in  ihrem  natürlichen 
Zustande  befanden.  Diese  Ecchymosen  bestanden  weit  län- 
ger fort,  als  die  ödematöse  Geschwulst  der  behaarten  Kopf- 
haut, da  diese  spätestens  nach  2 bis  3 Tagen  verschwindet, 
jene  aber  Valleix  nach  38  Tagen  nach  der  Geburt  ange- 
trolfen  hat.  Jedes  Mal,  wenn  die  Ecchymose  nur  einiger- 
maassen  beträchtlich  war,  fand  dieser  Arzt  auch  unter  dem 
Pericranium  eine  Lage  zelliger  Substanz,  die  ungefähr  i Li- 
nie dick  war,  und  um  so  dunkelrother  erschien,  je  geringer 
der  Rand  und  je  frischer  folglich  die  Ecchymose  war.  Wo 
eine  Blutung  angetrolfen  wurde,  da  fand  Valleix  stets 
nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  lamellöse  Verknöcherun- 
gen, die  sich  durch  das  Scalpell  sehr  leicht  ablösen  Hessen, 
und  unter  welchen  der  Knochen  sein  natürliches  strahliges 
Ansehen  erhalten  hatte.  Valleix  behauptet  nun,  dass 
diese  Ecchymose  stets  durch  einen,  lediglich  nur  von  dem 
Gebärmutterhalse  ausgeübteu  Kreisdrucke  bewirkt  werde, 
wodurch  es  sehr  begreiflich  wäre,  wie  in  einem  vorkom- 
menden  Falle  von  Zwillingsgeburt,  der  eine  Zwilling  keine 
Ecchymose  darhot,  indem  nämlich  der  Gebärmutterhals, 
schon  durch  den  zuerst  erfolgten  Durchgang  des  andern 
Zwillings  stark  erweitert  worden  sei;  dass  der  grössere 
Theil  der  Ecchymose  sich  auf  einem  Seitenwandbein  und 
gewöhnlich  auf  dem  rechten  befindet,  erklärt  dieser  Arzt 
durch  die  Geburtshülfe;  nämlich  durch  die  allgemeine  An- 
nahme, dass  der  Kopf  am  Beckeneingange*  quer  versteht, 
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und  das  Kinn  gegen  eine  der  Schultern  gerichtet  ist;  denn 
aus  dem  Stande  des  Fötus  in  der  schiefen  Achse  des  Beckens 
gehe  nothwendig  hervor,  dass  die  nach  vorn  gerichtete  seit- 
liche Partie  des  Kopfes  am  tiefsten  stehe,  und  zuerst  zum 
Vorschein  komme,  folglich  auf  diese  Weise  eins  von  den 
Seitenwandbeiuen  mehr  als  das  andere  betheiligt  werden 
müsse.  Marxen  nimmt  an,  weil  bei  einem  18  Wochen 
alten  Kinde?  nach  dem  Fallen  aus  dem  Bette  auf  den  Fuss- 
boden,  eine  Geschwulst  mit  den  Zeichen  der  Blutgeschwulst 
entstand,  dass  diese  in  der  Regel  durch  mechanische  Ver- 
letzung entstehe,  v.  Klein , und  Becker  sehen  das  Aufstehen 
des  Kopfes  auf  einem  Beckenknochen  als  Ursache  an,  Fei- 
ler eine  ungünstige  Lage  und  langwierige  Einkeilung  des 
Kopfes;  Neu  mann  die  Verschiebung  der  Kopfknochen; 
Griesselich  die  Kontusion  der  Knochenhaut;  Dzondi 
den  Druck  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch  die  harten 
und  weichen  Gesehlechtstbeile,  Dubois  hält  es  für  möglich, 
dass  eine  auf  den  Kopf  des  Fötus  ein  wirkende  Gewalt,  sei 
tiiese  die  Folge  des  Durchganges  durch  ein  enges  Becken, 
oder  des  Hingleitens  über  harte  und  unnachgiebige  Wan- 
dungen , oder  des  Anlegens  der  Zange,  die  Blutgescbwulst 
erzeuge.  Auch  Wokurka  glaubt,  dass  die  Kopfblutge- 
schwulst  von  einer,  mit  stärkerem  oder  schwächerem  Druck 
verbundenen  und  seltner  durch  einen  einzigen,  als  vielmehr 
durch  das  Zusammentreffen  mehrerer  Umstände  bedingten 
Dehnung  der  weichen  Tbeüe  des  Kopfes  entstehe;  es  sollen 
jedoch  hierbei  die  Gefässe,  vermöge  der  dem  kindlichen 
Organismus  eigenthümlichen  Beschaffenheit  dergestalt  leiden, 
dass  sie  durch  Herabstimmung  ihrer  Vitalität  und  dadurch 
bedingte  krankhafte  Permeabilität  eine  Durchsickerung  des 
Blutes  gestatten.  Als  eine  Folge  schwerer  Geburten  sehen 
Gardien,  Capuron,  Carus,  Wendt  und  Andere,  das 
Cephalaematom  an. 

Gegen  diese  mechanischen  Einwirkungen,  als  Ursachen 
der  Kopfblutgeschwulst,  haben  sich  jedoch  viele  Stimmen 
erhoben.  Michaelis,  Naegele,  Mende,  v.  Froriep, 
Hecker,  Burchard  geben  an,  dass  die  Kopfblutgeschwulst 
viel  häufiger  nach  regelmässigen  als  nach  unregelmässigen, 
schwierigen  Geburten  beobachtet  werden,  und  es  stimmen 
unsere  Erfahrungen  hiermit  vollkommen  überein.  Burchard 
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beobachtete  das  Uebel  nach  37  regelmässigen  Geburten  und 
nur  nach  8 regelwidrigen,  unter  welchen  nur  5 Mal  die 
Zange  notljwendig  war.  Gegen  die  Wirkung  der  Zange  in 
der  Erzeugung  der  Kopfblutgeschwülste  sprechen  sich  v.  Sie- 
bold, D’Outrepont,  Chelius,  Elsässer  und  die  mei- 
sten neueren  Schriftsteller  aus.  v.  Sieb  old,  der  in  meh- 
reren Fällen  die  Zange  anlegte,  in  welchen  später  die  Blut- 
geSchwulst  sich  zeigte,  fand,  dass  entweder  die  Zange  an 
der  bestimmten  Stelle  nicht  aniag,  oder  der  Fall  durchaus 
keine  Schwierigkeit  darbot,  und  keine  Quetschung  an  der 
Stelle  entstanden  war,  D’Outrepont  fand  die  Geschwulst 
bei  angewandter  Zange  immer  an  Stellen,  an  welchen  die- 
selbe nicht  gelegen  hatte;  auch  Chelius  fand,  dass  in  ei- 
nem solchen  Falle  die  Lage  des  Zangenlolfels  der  kranken 
Steile  nicht  entsprach.  Elsässer  entdeckte  die  Geschwulst 
schon  vor  Anlegung  der  Zange,  ebenso  Hüter  und  auch 
wir  öfters,  Hüter,  S ch  n ee man  n und  Nae ge le  fanden  die 
Geschwulst  niemals  nach  dem  (Gebrauch  der  Zange,  Neu- 
mann gab  an,  dass  bei  dem  Gebrauch  der  Zange  die  Kopf- 
schwarte nach  der  Pfeilnaht  hingedrängt  werde,  Erschlaf- 
fung der  äussern  Haut  in  der  Gegend  der  Naht  entstehe, 
und  dadurch  die  zu  grosse  Anspannung  der  Gefässe  dersel- 
ben verhütet  werden  muss.  Gegen  den  Druck  des  Kopfes 
bei  der  Geburt  spricht  sich  besonders  Schneemann  aus, 
welcher  sogar  die  Ansicht  ausspricht,  dass  der  Druck,  den 
der  Kopf  vom  Becken  erleide,  die  Lostrennung  des  Peri- 
craniums  verhindere.  Schon  Michaelis  bemerkte,  dass  man 
die  Kopfblutgeschwulst  bei  ganz  leichten  Geburten  bemerke, 
bei  denen  das  Kind  nicht  lange  in  der  Geburt  stehe,  und 
dass  sie  auch  nicht  immer  an  derjenigen  Stelle  des  Kopfes 
erscheine,  die  bei  der  Geburt  vorliege.  D’Outrepont  führt 
zwei  Fälle  an,  wo  das  rechte  Scheitelbein  vorlag  und  die 
Kopfblutgeschwulst  sich  auf  dem  linken  befand.  Hierher 
sind  auch  die  Fälle  zu  rechnen,  wo  auf  beiden  Scheitelbei- 
nen sich  Kopfblutgeschwülste  vorfanden.  Als  fernerer  Be- 
weis gegen  die  mechanischen  Einwirkungen  bei  der  Geburt 
werden  die  Falle  angeführt,  in  denen  Kopfblutgeschwülste 
bei  solchen  Kindern  beobachtet  wurden,  die  mit  dem  untern 
Ende  des  Körpers  voraus  geboren  wurden,  wie  sie  Nae- 
gele,  Hoere,  Meissner,  Burchard,  Hüter,  Heyfel- 
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der  und  Andere  beobachtet  haben.  So  sehr  nun  auch  diese 
( instäude  zu  erweisen  scheinen,  dass  eine  incebanisebe  Ein- 
wirkung nicht  als  nächste  Ursache  der  Koptbiutgesebwuist 
betrachtet  werden  kann^  so  sind  sie  dieses  doch  nicht  be- 
stimmt im  Stande,  ilei  jeder  Geburt,  mag  diese  leicht  oder 
schwer  sein,  wird  der  Kopf  einen  Druck  erleiden,  und  es 
ist  leicht  zu  erachten,  dass  es  nicht  sowohl  auf  die  Stärke 
als  auf  die  Art  des  Druckes  ankommt.  Wenn  die  Geschwulst 
nicht  an  der  Stelle  vorkommt,  welche  gedrückt  wurde,  so 
kann  dieses  nur  beweisen,  dass  ein  direkter  Druck  auf  die 
leidende  Stelle  nicht  nothwendig  ist,  es  kann  aber,  wenn 
der  Druck  auch  auf  eine  Steile  wirkt,  diese  Einwirkung 
sich  weiter  fortpflanzen. 

Wir  haben  uns  schon  oben  dahin  ausgesprochen,  dass 
inan  Unrecht  gethan  habe,  bei  der  Erforsciiung  der  Aetio- 
iogie  der  Kopfblutgeschwülste,  nach  einer  einzigen  und  be- 
stjinmten  Ursache  zn  suchen.  Wir  sehen,  dass  alle  Krank- 
heiten, mit  Ausnahme  der  ansteckenden , aus  verschiedenen 
Ursachen  hervorgehen,  und  wir  sehen  dieses  besonders  bei 
den  Dlutextravasaten  innerhalb  der  Schädelhöhle  bei  Er- 
wachsenen. Bald  ist  hier  eine  gesteigerte  Turgescenz  des 
Blutes,  bald  eine  mechanische  Einwirkung,  bald  eine  krau- 
haftc  Beschafl'enheit  der  Blutgefässe  auzuklagen,  und  wir 
vermögen  nicht  einzusehen,  warum  wir  nicht  ein  Gleiches 
bei  der  Kopfblutgeschwulst  der  Neugebornen  auzunehmen 
berechtigt  sind.  Wenn  wir  die  Ansicht  festhalten,  dass  die 
Prädisposition  zu  dieser  Krankheit,  welche  nur  bei  dem  Fö- 
tus und  deu  Neugebornen  vorkommt,  in  der  Beschaffenheit 
des  Schädels  derselben  zu  suchen  sei,  und  zwar  in  dem  Ge- 
fässreichthum  und  in  der  lockern  Beschaffenheit  des  Kno- 
chens, in  der  leicliteren  Trennung  des  Pericraiiiums,  u.  s.  w. 
dann  werden  wir  auch  eingestelien  müssen,  dass  das  wirk- 
liche Austreten  von  Blut  durch  mannigfache  andere  Ursachen 
erzeugt  seiu  kann.  Bei  sonst  durchaus  normaler  Beschaf- 
fenheit des  Schädels  kann  eine  gesteigerte  '^Purgescenz  des 
Blutes  nach  dem  Kopfe,  zur  Erzeugung  des  in  Rede  stehen- 
den Uebels  hinreichend  seiu,  und  wenn  bei  leichten  und 
schnellen  Geburten  der  Uehergaug  des  Fruchtlebens  in  das 
Extrauterinleben  erfolgt,  die  Thätigkeit  der  Lungen  nicht 
gehörig  vorhercitet  ist,  so  ist  ein  verstärkter  Andrang  des 
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Blutes  nach  dem  Kopfe  leicht  erklärlich , bei  dem  kleine 
Blutgefässe  zerreisseu  können,  und  so  die  Kopfblutge- 
ßchwulst  sich  bildet.  Diese  Turgescenz  kann  aber  schon 
im  Fötuslehen  stattiinden , es  ist  diese  so  wenig  als  die 
fieberhafte  Aufregung  des  Fötus  zu  leugnen  und  daher  die 
Entstehung  des  Kephalaematoms  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft auf  diese  Weise  möglich.  Wenn  aber  eine  ano- 
male Beschaffenheit  der  Schädelknochen  und  des  Pericra- 
niums  oder  eine  anomale  Beschaffenheit  der  Gefässe  zugegen 
ist,  und  in  Folge  dieser  das  Blut  nicht  gehörig  fortbewegt, 
oder  nicht  fest  genug  in  den  Gefässen  eingeschlossen  wird, 
so  kann  die  Ergiessung  von  Blut  oft  schon  bei  sonst  nor- 
malem Kreislauf  des  Bluts  erfolgen,  indem  die  Gefässe  dem 
gewöhnlichen  Impuls  nicht  zu  widerstehen  vermögen  und 
sich  öffnen.  Wir  glauben , dass  diese  Art  der  Entstehung 
der  Kopfblutgeschwulst  nicht  ganz  selten  sei.  Was  nun  end- 
lich die  mechanischen  Einwirkungen  betrifft,  so  können 
diese  auf  vielfache  Weise  in  der  Erregung  der  Blutgeschwülste 
thätig  sein.  Ein  direkter  Druck  auf  irgend  eineStelle  des 
Schädels  findet  während  der  Geburt  in  der  Regel  nicht  statt, 
der  Druck  findet  mehr  auf  die  Weise  statt,  dass  die  Schä- 
delknochen über  einander  geschoben  werden,  und  wenn  dann 
die  häutigen  Bedeckungen  des  Schädels  nicht  folgen,  so 
kann  eine  Zerreissung  der  Gefässe  zwischen  beiden  sich  bil- 
den , die  nicht  an  der  Stelle  des  Druckes  sich  zu  befinden 
braucht.  Der  Druck  kann  aber  auch  eine  Stockung  des 
Bluts  innerhalb  oder  im  Umkreise  der  gedrückten  Stelle  ver- 
ursachen, die  dann  zu  einer  Kopfblutgeschwulst  Veranlas- 
sung geben  kann.  So  sehen  wir,  dass  hier  verschie- 
dene Ursachen  dieselbe  Wirkung  hervorbringen  können,  und 
wir  glauben , dass  in  der  That  die  Kopfblutgeschwülste 
aus  verschiedenen  Ursachen  hervorgehen,  und  halten  uns 
hierzu  durch  unsere  Erfahrung  berechtigt.  Die  Schwie- 
rigkeit bleibt  nur  zu  erklären,  warum  diese  Geschwülste 
vorzüglich  an  einer  Stelle  des  Schädels  verkommen.  Es 
scheint  uns  in  dieser  Beziehung  am  wahrscheinlichsten,  dass 
dieses  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Schädels, 
und  nicht  durch  die  erzeugende  Ursache  bedingt  werde, 
doch  müssen  wir  es  dahio  gestellt  sein  lassen,  ob  die  Au- 
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gaben  von  Dubois  in  dieser  Hinsiebt  als  genügend  ange- 
sehen werden  könoen. 

Die  Prognose  bei  der  Kopfblutgescbwulst  wurde  von 
den  älteren  Aerzten,  welche  dem  Ausspruebe  Michaelis 
folgten,  als  nicht  günstig  dargestellt.  Jetzt  geben  sie  je- 
doch die  meisten  Schriftsteller  als  günstig  an,  und  wir  müs- 
sen ihnen  hierin  beistimmen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
die  Kopfblutgeschwulst  von  keinem  weitern  Nachtheil  für 
die  Gesundheit  des  Kindes;  das  Blut  wird  nach  Verlauf  ei- 
niger Zeit  resorbirt,  die  Höhle  schliesst  sich,  und  die  Ge- 
sundheit wird  vollkommen  wieder  hergestellt.  Wenn  jedoch 
besondere  Umstände  eintreten,  die  durch  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst, durch  die  Grösse  derselben,  durch  die  angewand- 
ten Mittel,  durch  die  Individualität  des  Kindes  herbeigeführt 
sein  können,  so  ist  die  Prognose  nach  diesen  zu  stellen. 
Wir  wollen  in  diesen  Beziehungen  bemerken,  dass  bei  gros- 
sen Kopfblutgeschwülsten , der  Blutverlust  wohl  in  Betracht 
kommen  muss,  und  dass  durch  denselben  eine  gefährliche 
Schwäche  veranlasst  werden  kann.  Dieser  Blutverlust  wird 
besonders  dann  nachtheilig  werden,  wenn  die  Kopfblutge- 
schwulst zu  früh  geöfl’net  wird,  und  ein  neuer  Bluterguss 
erfolgt,  der  sich  nach  aussen  ergiesst.  Wenn  die  Geschwulst 
sehr  gross  ist,  so  werden  hierdurch  mannigfache  andere 
Uebelstäude  bewirkt  werden,  so  zunächst  eine  zu  bedeutende 
Spannung  der  häutigen  Bedeckungen  der  Schädelknochen, 
wodurch  alsdann  leicht  eine  Entzündung  dieser  Theile  ver- 
anlasst werden  kann;  ferner  kann  auch  der  Knochen  etwas 
eingedrückt,  und  so  die  Thätigkcit  des  Gehirns  beeinträch- 
tigt werden.  Vorzugsweise  zeigen  sich  jedoch  bedeutende 
Geschwülste  dadurch  nachtheilig,  dass  die  Resorption  io  der 
Regel  nicht  vollständig  zu  Stande  kommt,  das  Blut  in  den- 
selben daher  seine  ßeschaftenheit  verändert  und  Nachübel 
entstehen  können,  die  mit  grosser  Gefahr  für  das  Kind  ver- 
bunden sind.  Was  den  Einfluss  des  Sitzes  der  Geschwulst 
auf  die  Prognose  betriflPt,  so  scheint  der  Sitz  derselben  auf 
dem  Scheitelbein  oder  an  andern  Stellen  der  behaarten  Theile 
des  Kopfes  keinen  Unterschied  zu  bedingen.  Günstig  ist  es 
jedoch,  wenn  das  Blut  nur  unter  die  Aponeurose  ergossen 
ist;  die  Blut^eschwulst  zwischen  Pericranium  und  Schädel 
ist  günstiger  als  die  zwischen  Schädelknochen  und  Dura 
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inater,  well  liier  die  Affektioti  des  Gehirns  stets  zu  fürch- 
ten ist,  und  die  Resorption  langsamer  erfolgt.  Nacli  Hüter 
ist  bei  der  Knochenblutgeschwulst  die  Vorhersage  überhaupt 
ungünstig,  weil  die  Heilung  iiielir  verzögert  wird  und  meh- 
rere allgemeine  Erscheinungen  hinzutreten;  es  soll  nach  ihm 
jedoch  die  Prognose  bei  primärem  Knochenleiden  günstiger 
sein  als  bei  sekundärem,  liie  Rehandlungsweise  hat  auf  die 
Prognose  der  Kopfblutgeschwulst  einen  grossen  Einfluss,  du 
jede  fehlerhafte  Kunsthüife  bedeutende  Nachtheiie  verursacheu 
kann;  z.  11.  werden  die  von  manchen  Äerzten  empfohlenen  er- 
■weichenden  Umschläge  nur  die  Ergiessung  vermehren  und 
Entzündung,  Eiterung  und  Verjaucliung  herbeiführen , wäh- 
rend aromatisclie  adstriogirende  Fomeutationen  viel  zur  Re- 
sorption des  ergossenen  Bluts  beitragen;  nach  einer  zu 
frühen  Eröifnung  kann  leiciit  lebensgefährliche  Blutung  ent- 
stehen. Auch  Dieffeubach  erklärt  die  Prognose  bei  einem  zu 
rechter  Zeit  angewendeteu  passenden  Heiivertabren  für  gün- 
stig, hält  aber  dßo  Tod  fast  immer  für  die  unvermeidliche 
Folge,  w^eun  nicht  durcii  die  Kunst  oder  die  Natur  die  Re- 
sorption bewirkt,  oder  dem  Blute  ein  Ausweg  verschafft 
wird.  Die  Individualität  des  Kindes  muss  bei  der  Prognose 
stets  berücksichtigt  werden.  Bei  sonst  gesundem  Kinde  ist 
die  Prognose  günstig,  bei  scliwäciiliclier  Konstitution,  Atro- 
phie, Syphilis,  Petechien,  u.  s.  w.  ist  die  Prognose  ungüti- 
slig;  am  ungünstigsten  ist  dieselbe,  v/euu  Nervenkrankheiten, 
wie  Trismus,  Konvulsionen,  u.  s.  w.  hinzutreten.  Hüter 
will  sogar  nach  der  Heilung  der  Kopfhlutgescliwülste  in 
mehreren  Fällen  Aifektionen  des  Gehirns  beobachtet  haben, 
gieht  jedoch  seihst  an,  dass  es  nicht  zu  unterscheiden  sei, 
ob  diese  Folgen  des  vorausgegangenen  Leidens  waren, 
oder  oh  beide  aus  ein  und  derselben  Disposition  entstehen; 
in  einem  Falle  soll  der  Tod  sogar  nach  mehreren  Jahren 
in  Folge  solcher  Afl'ektion  erfolgt  sein.  Wenn  sich  ander- 
weitige örtliche  Krankbeitszustände , wie  Entzündung^  Eite- 
rung, Caries,  u.  s.  w. , gebildet  haben,  so  wird  die  Prog- 
nose hierdurch  im  bobeii  Grade  verschlimmert.  Wenn  aus 
dem  Verlaufe  des  üebeis  sich  zeigt,  dass  die  Natur  zur  Re- 
sorption des  ergossenen  Bluts  unfähig  sei,  und  diese  auch 
durch  die  angewendeteu  Mittel  nicht  herbeigeführt  werden 
kann,  so  ist  dieses  übe!,  da  selbst  nach  der  künstlichen  Er« 
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Öffnung;  leicht  eine  neue  Blutgeschwulst  sich  bildet,  und  stets 
die  Heilung  der  getrennten  Oberfläche  sclivver  zu  Stande 
kommt. 

Wir  haben  hier  die  einzelnen  Anhaltsjninkte  für  die 
Prosfnose  mitixetheilt  und  wollen  noch  die  Ansichten  eini^’er 
der  angesehensten  Schriftsteller  anfüliren.  Micliaelis  glaubt, 
dass  das  Kind  oft  erst  nach  mehreren  .lahren  das  Opfer  die- 
ser Krankheit  werde,  und  dass,  wenn  die  Ocschwuist  sich 
selbst  überlassen  bleibe,  Caries  und  der  Tod  folge.  Nach 
ihm  stellten  Fleisch,  Plenk,  Jahn,  Gardien,  Oslan- 
der, Wendt,  Carus,  Henke  u.  A.  eine  schlimme  Prog- 
nose. Naegele  bemerkte  jedoch  schon  1812,  dass  in  vie- 
len Fällen,  die  er  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  die 
Kinder  im  Uebrigen  ganz  wohl  waren,  und  die  Heilung 
immer  sclinell' erfolgte;  auch  Zeller  sagt,  dass  bei  einer 
zweckmässioen  Beharulluno:  die  Prognose  nicht  schlimm  sei. 
Clielius  spricht  sich  in  folgender  Art,  nach  unserer  An- 
sicht zu  günstig  für  die  Prognose,  aus.  ,,fch  kenne,  sagt  er, 
in  der  That  keinen  Fall,  w^o  eine  sich  selbst  überlassene 
Kopfblutgeschwulst  irgend  einen  Nachtheil  herbeigefübrt 
hätte,  wie  dieses  geschah,  wenn  die  Geschwulst  geöffnet 
ward;  die  üblen  Freignisse  waren  Folge  der  uuzweckmäs- 
sigen  Behandlung.  Was  man  von  dem  Zurückbleiben  des 
Blutes  unter  dem  Pericranium,  dem  Angegritfeuwerden^es 
Knochens  bei  der  unterlassenen  und  verspäteten  Eröffnung 
dieser  Geschwülste  befürchten  zu  müssen  geglaubt  hat,  war 
nicht  aus  der  Erfahrung  entnommen,  sondern  erdacht,  und 
ohne  zu  wissen,  was  aus  diesen  Geschwülsten  wird,  w^enn 
man  sie  sich  selbst  überlässt,  hat  man  sich  zur  Aufstellung 
der  verschiedenartigsten  Grundsätze  verleiten  lassen.“ 

Burchard  tlieilt  folgende  sehr  interessante  Data  über 
den  Tod  von  12  Kindern,  welche  au  KopfblutgeschvvuEc 
litten,  mit;  1 Kind  starb  36  Stunden  nach  der  Geburt  au 
Krämpfen;  1 Kind  starb  3 Tage  nach  der  Geburt  an  Tris- 
mus; 1 Kind  9 Tage  nach  der  Geburt  au  Trismus;  1'  Kind 
12  Tage  nachher  au  Marasmus ; 1 Kind  19  Tage  nach  der 
Geburt  an  Marasmus;  1 Kind  21  Tage  nach  der  Geburt  an 
Tetanus;  1 Kind  9 Wochen  nach  der  Geburt  am  Hydroce- 
phalus;  1 Kind  12  Wochen  nachher  an  Hydrocepha- 
lus;  1 Kind  10  Wochen  nach  der  Geburt  au  Variola; 
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1 Kind  26  Woclien  nach  der  Geburt  an  Hydrocepbalus ; 
1 Kind  1 Jabr  nach  der  Geburt  an  Hydrocepbalus  chronicus; 
1 Kind  starb  3 Jabr  nach  der  Geburt  an  Hydrocepbalus 
chronicus. 

Diagnose  der  Kopfblutgeschwulst.  Die  Krankhei- 
ten, mit  welchen  die  Kopfblutgeschwulst  verwechselt  wer- 
den kann , sind : 1)  mit  der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst, 
Caput  succedaneum.  Die  Unterscheidungszeichen  sind:  die 
Kopfgeschwulst  hat  in  der  Regel  ihren  Sitz  am  hintern 
obern  Viertheil  des  rechten  Scheitelbeins,  verbreitet  sich 
aber  auch  über  einen  grossen  Theil  des  Scheitelbeins,  er- 
streckt sich  ferner  über  die  Hinterhaupts-  und  Pfeil  naht,  und 
zum  Theil  auch  über  die  kleine  Fontanelle;  sie  bildet  sich 
im  Verlaufe  der  Geburt  an  dem  vorliegenden  Theile  des  Kop- 
fes, und  ist  daher  um  so  grösser  und  ausgebreiteter,  je 
schwieriger  und  langsamer  die  Geburt  verlief;  sie  ist  ferner 
nicht  so  bestimmt  umschrieben,  fühlt  sich  weich  an,  der 
Druck  des  Fingers  hinterlässt  einen  Eindruck  , und  man 
nimmt  keine  Fluktuation  wahr.  Durch  die  Anhäufung  des 
Bluts  in  den  feinen  Venen  und  Lymphgefässen  der  Haut,  und 
des  darunter  liegenden  Zellgewebes  und  durch  das  theilweise 
Austreten  des  Bluts  unter  dasselbe,  zeigt  die  Geschwulst 
mitunter  eine  bläuliche  dunkle  Farbe.  Die  gewöhnliche  Kopf- 
ge^hwulst  verschwindet  insgemein  nach  den  ersten  22 
bis  24  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Kopfblutgeschwulst 
kommt  vorzüglich  an  den  schon  oben  beschriebenen  Stellen 
vor,  welche  Lage  die  Frucht  auch  bei  der  Geburt  haben  mag, 


siÄ  entsteht  häufiger  nach  leichten  als  schweren  Geburten, 
oft  sogar  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt,  und  nimmt  erst 
in  den  ersten  Tagen  an  Umfang  zu.  Sie  ist  umschrieben, 
zeigt  Fluktuation,  der  Druck  des  Fingers  hinterlässt  keine 
Grube,  die  Farbe  der  Haut  ist  nicht  verändert;  bei  dem  star- 
ken Drucke  wird  oft  ein  Schmerz  empfunden , der  bei  der 
gewöhnlichen  Kopfgesebwulst  fehlt.  Der  knöcherne  Rand 
wird  bei  dieser  ebenfalls  nicht  wahrgenommen. 

Wenn  eine  Kopfblutgeschwulst  mit  der  gewöhnlichen 
Kopfgeschwulst  complicirt  ist,  so  ist  die  Diagnose  schwie- 
riger, mitunter  fühlt  man  wohl  unter  der  oberen  weichen 
difiüsen  Anschwellnng  eine  unten  befindliche  fluktuirende  Ge- 
schwulst, wenn  aber  die  Kopfgesebwulst  bedeutend  ist,  so 
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ist  dieses  nicht  mög’lich,  und  dann  muss  mau  erst  die  Zer- 
theilung  dieser  abwarten,  bis  man  die  Blutgeschwulst  ent- 
decken kann.  2)  Mit  einer  Kontusion  des  Kopfes  durch 
Stoss,  Fall,  u.  s.  w.  entstanden;  mit  der  sogenannten  Bausche 
(^Ecchymosis  violenta  capitis}.  Es  ist  diese  nicht  genau  um- 
schrieben, hat  keinen  bestimmten  Sitz,  die  Hautfarbe  ist 
verändert,  die  Temperatur  erhöbt,  die  Tbeile  sehr  schmerz- 
haft, und  zeigen  ausser  der  Blutgeschwulst  eine  Veränderung 
in  ihrer  Konsistenz,  die  zugleich  durch  den  Druck  bewirkt 
wurde.  3)  Mit  einem  Blutbeutel,  der  sich  am  Hinterhaupte 
abgestorbener  Fötus  nach  mehr  oder  minder  schwieriger  Ge- 
burt bildet.  Die  Geschwulst  ist  hier  jedoch  bläulich,  schwärz- 
lich, und  man  erkennt  deutlich,  dass  sich  das  Blutextravasat 
in  Folge  einer  Zersetzung  der  organischen  Materie  gebildet 
habe.  4)  Mit  dem  äussern  Wasserkopf,  dem  partiellen  Oedein. 
Bei  diesem  ist  jedocli  die  Geschwulst  nicht  umschrieben,  der 
Band  fehlt,  die  Farbe  der  Haut  ist  blass,  die  Temperatur 
kalt,  das  S\ind  ist  kacbektisch;  der  Druck  des  Fingers  hin- 
terlässt eine  Grube;  bei  dem  Vorhalten  des  Lichtes  ist  die 
Geschwulst  durebsebeinend.  Die  Unterscheidung  der  Kopf- 
blutgeschwulst von  jener  Art  des  partiellen  Wasserkopfes, 
welche  Goelis  aufstellt,  und  wo  die  Flüssigkeit  unter  der 
• Galea  aponeurotica  oder  unter  dem  Pericraniuin  seinen  Sitz 
hat,  und  nur  stellenweise  sich  angesammelt  hat,  ist  ungleich 
schwieriger.  Doch  muss  nach  Naegele  überhaupt  das  Vor- 
kommen dieser  Art  des  Wasserkopfes  geleugnet  werden.  5)  Mit 
dem  angebornen  Hirnbruebe.  Diese  Verwechselung  wird  als 
eine  sehr  häufige  angegeben,  und  zwar,  weil  man  von  ,der 
Ansicht  ausging,  dass  der  angeborne  Hirnbruch  meistens 
auf  dem  Scheitelbeine  sitze,  und  Nägele  bat  dargethan^ 
dass  die  Fälle,  welche  Le  Dran  {^OOservatioiis  de  Chirurg. 
Paris,  1731.  'Tome  I.  06s.  Z.),  Trew  [Üommerc.  Tit. 
7ioric.  A/i.  1738.  p.  412.),  De  tharding  (^Star  JA  s Archiv 
für  Geburtshüffe,  u.  s.  w.  Bd,  IV.  S.  7ö5.},  Chi  min 
(Journal  de  Med.  Fev.  p.  140.)  und  welche  in  Gent- 
lema/Ts  Ma^a%in  for  the  year  1754.  p.  362.  als  Hirn- 
brücbe  mitgetheilt  sind,  nicht  diese,  sondern  Blutgeschwülste 
gewesen  sind.  Ausser  dem  gleichen  Sitze  sollen  beide  Krank- 
heiten noch  folgende  Erscheinungen  gemeinschaftlich  haben: 
beide  bilden  eine  umschriebene  schmerzlose,  mit  der  Haut 
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gleichfarbige  Gescbwulat;  bei  beiden  nimmt  man  eine  Pul- 
sation, eine  Fluktuation  iiod  einen  Knocbenrand  am  Um- 
fange wahr;  beide  kommen  nach  leichten  Gehurten  vor,  und 
der  Druck  bringt  Ohnmächten , Zuckungen,  Schlafsucht,  Be- 
täubung hervor.  Diese  üebereinstimmung  ist  jedoch  durch 
die  neueren,  genauen  Untersuchungen  nicht  bestätigt  wor- 
den. Was  zunächst  den  Sitz  des  Hirnbruches  betrifft,  so 
spricht  sich  Nägele  dahin  aus,  dass  er  äusserst  selten  oder 
nie  auf  dem  8clieitelbein  vorkomme,  sondern  an  der  Fonta- 
nelle, an  den  Nähten  und  an  dem  Hinterhauptsbein  und  zwar 
ungleich  häutiger  an  der  hintern  Fontanelle,  an' der  Lambda- 
nalit  und  dem  Hinterhauptsbein,  als  an  der  vordem  Fonta- 
nelle und  der  Krön-  und  ^tirunaht.  Da  nun 


geschwulst  fast  konstant  ihren  8ttz  auf  dem-  Scheitelheia 
hat,  so  wird  schon  hierdurch  ein  charakteristisches  Unter- 
schoidungszeicheu  bedingt.  Als  fernere  Zeichen  lassen  sich 
folgende  aufstellen:  die  Pulsation  bei  der  Kopfblutgeschwulst 
ist  immer  nur  sehr  schwach  und  fehlt  in  der  Regel  ganz, 
die  Fluktuation  ist  beim  Hirnbruch  schwach  und  nur  dann 
vorhanden,  wenn  zugleich  Wasseransammluug  vorhanden  ist; 
die  Haut  ist  hei  der  Blutgeschwulst  grösstentheiis  ganz  un- 
verändert, bei  dem  Hirnbruche  dünn  und  haarlos.  Der  Druck 
ruft  hei  Blutgeschwülsteu  iu  der  Regel  gar  keine  Erschei- 
nungen hervor,  hei  dem  Hirnhruche  sehr  bedeutende.  Die- 
ser lässt  sich  oft  durch  einen  Druck  ganz  zurückhringeu, 
was  bei  der  Biutgeschwulst  nicht  der  Fall  ist;  man  fühlt 
alsdann  den  Knocbenrand  und  die  Oeffnuug  im  Schädel  deut- 
lich. Beim  Nachlassen  des  Druckes  tritt  die  Geschwulst  wie- 
der hervor,  die  sich  daun  beim  Schreien,  Husten,  Niesen 
und  starken  Athmen  des  Kindes  mehr  hervorheht,  daun  sich 
wieder  senkt  und  überhaupt  mehr  beweglich  ist  als  die  Kopf- 
geschwulst. Mit  andern  Geschwülsten  werden  die  Kopfblut- 
geschwülste kaum  verwechselt  werden  können,  da  die  Er- 
scheinungen zu  wenig  übereinstimmen.  Der  Vollständigkeit 
wegen  wollen  wdr  jedoch  die  Angaben  der  Schriftsteller,  wie 
sie  Hüter  anführt,  mittheilen.  6)  Mit  der  varikösen  Kopf- 
geschwulst, welche  nach  Dzondi  am  Hinterliaupte,  nach 
Merssemann  gerade  auf  der  kleinen  Fontanelle  vorkam. 
Unterscheidungszeichen  sind:  das  Verschwinden  der  Geschwulst 
hei  allmäligem  Druck;  das  Wahrnehmen  der  im  Knochen 
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befindlichen  Oelfnung  und  RUckkelir  der  Geschwulst  hei  dem 
Nachlassen  des  Druckes,  und  bläuliche,  sogar  schwärzliche 
Farbe,  die  jedoch  auch  fehlen  kann.  7)  Mit  der  aneurys- 
matischen  Kopfgeschwulst.  Unterscheidungszeichen:  die  re- 
gelmässige Pulsation,  Nachgiebigkeit  gegen  den  Finger- 
ciruck;  Zeichen  des  vermehrten  Blutumlaufes.  8)  Mit  dem 
Innern  Wasserköpfe.  Hier  ist  jedoch  nur  dann  eine  Ver- 
wechselung möglich,  wenn  das  Wasser  in  Folge  des  Druckes 
hei  der  Gehurt,  durch  die  Fontanellen  und  Nähte  sich  durch- 
drängt und  die  Hirnhäute  weit  hervortreten.  Der  Sitz  und 
die  Reponibilität  bilden  dann  die  Unterscheidungszeichen. 
0)  Mit  der  Wiudgeschwulst.  Unterscheidungszeichen:  man- 
gelnde Fluktuation,  Beweglichkeit  der  Geschwulst,  und  das 
durch  den  Druck  veranlasste  Geräusch.  10)  Mit  dem  Fun- 
gus durae  matris.  Unterscheidungszeichen:  schmale  Basis 
der  weissen , schwammigen,  nicht  fluktuirenden  Geschwulst; 
Durchbohrung  des  Knochens  und  bestimmte  Gelegenheits- 
ursachen. 11)  Mit  dem  Fungus  medullaris.  Unterscheidungs- 
zeichen: meist  spätere  Entstehung,  langsamer  Verlauf,  elas- 
tisch weiche  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  Fehlen  des 
Knochenrandes.  12)  Mit  dem  Fungus  haematodes.  Unter- 
scheidungszeichen: elastisch  weiche  Beschaffenheit;  bläuliche 
oder  rothe  Farbe  der  nicht  schmerzhaften  Geschwulst.  13) 
Mit  dem  Muttermal  und  der  Teleangiectasie.  Unterschei- 
dungszeichen: eigenthümliche  weiche  Beschaffenheit;  röthlicli 
bläuliche  Farbe.  14)  Mit  der  Balggeschwulst.  Unterschei- 
dungszeichen: Beweglichkeit  der  Geschwulst,  Mangel  des 
erhabenen  Randes  im  Umfange  der  Basis.  15)  Mit  dem 
Abscesse.  Unterscheidungszeichen:  vorausgegangene  Symp- 
tome und  Ausgang. 

Behandlung  der  K opfblutgeschwulst.  A)  Be- 
handlung der  äussern  Kopfblutgeschwulst.  Es  wurde  die- 
selbe auf  sehr  verschiedene  Weise  versucht;  Burchard,  wel- 
cher über  die  verschiedenen  Heilungsmethoden  Versuche 
anstellte,  theilt  hierüber  Folgendes  mit: 

Die  Heilung  des  Uebels  wurde  der  Natur  überlassen  in 
8 Fällen;  die  Resorption  wurde  versucht  in  26  Fällen;  die 
Kompression  in  4 Fällen;  das  Causticum  in  einem  Falle; 
der  Einschnitt  in  16  Fällen.  Die  Erfolge  waren : in  13  Fäl- 
len reichten  die , die  Resorption  befördernden  Mittel  bin. 
HI.  20 
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4 Kinder  starben  bei  dieser  Bebandlungsweise.  F)er  Ein- 
schnitt bewirkte  in  allen  16  Fällen  eine  sehr  geschwinde 
Heilung.  Das  Causticuin  potentiale  bewirkte  Entzündung 
und  Eiterung  der  Geschwulst.  Die  der  Natur  überlassenen 
Fälle  heilten  glücklich.  Die  Kompression  brachte  nur  in 
einem  Falle  vollkommene  Heilung  hervor.  In  mehreren  Fäl- 
len wurden  verschiedene  Heilmethoden  in  Anwendung  ge- 
bracht. Es  ist  jedoch  die  Zahl  dieser  Fälle  zu  gering,  um 
hieraus  gültige  Schlüsse  für  die  Therapie  der  Krankheit  zu 
ziehen,  und  da  überhaupt  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Arzt 
in  Bezug  auf  die  Heilmittel  individualisiren  muss,  so  dürf- 
ten hier  statistische  Angaben  nicht  von  grossem  Werthe  sein. 
Wir  müssen  vielmehr  die  eiuzeiuenßehandlungsweiseo  genauer 
durchgehen.  Im  Allgemeinen  kann  man  hier  zwei  Reihen 
von  Mitteln  annehmen,  nämlich  solche,  welche  die  Resorp- 
tion befördern,  und  solche,  welche  direkt  eine  Entleerung 
des  Blutes  bewirken.  Die  Krankheit  ganz  der  Natur  zu 
überlassen,  wie  dieses  Burchard  in  8 Fällen  that,  können 
wir  nicht  rathen.  Eben  so  wenig  können  wir  denjenigen 
Schriftstellern  beistimmen,  welche  für  alle  Fälle  ein  einsei- 
tiges Verfahren  Und  zwar  entweder  die  Resorption  beför- 
dernde Mittel  oder  den  Einschnitt  und  die  Entleerung  der 
Contenta  der  Geschwulst  empfahlen.  Wir  können  im  All- 
gemeinen nur  rathen,  im  Anfänge  zertheilende  Mittel  auzu- 
wenden,  und  erst,  wenn  nach  10  bis  14  Tagen  die  Heilung 
nicht  erfolgt,  die  Geschwulst  zu  öffnen  und  das  Blut  zu 
entleeren. 

1)  Zertheilende  Mittel.  Es  wurden  diese  schon  von 
Michaelis  empfohlen,  und  werden  jetzt  fast  von  allen  Aerz- 
ten  angewandt,  so  dass  die  Angabe  Eöwenhard’s  (^Ge- 
meinsame deutsche  Tjeitschrift.  Bd,  V.  Hft.  4.  S,  637.) 
dass  die  Kopfblutgeschwulst  sich  niemals  zertheile  und  jedes 
Mal  die  künstliche  Eröffnung  erfordere,  in  der  That  keiner 
Widerlegung  bedarf.  Wir  müssen  die  zertheilendeu  Mittel 
empfehlen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen,  a)  Die  Kopf- 
blutgeschwülste sind  nur  selten  von  Gefahr  begleitet,  die 
Ansammlung  des  Blutes  seihst  bedingt  anfangs  durchaus  kei- 
nen Nachtheil,  und  der  Versuch,  die  Heilkräfte  .der  Natur 
anzuregen,  verursacht  daher,  seihst  wenn  die  Zertheilung  nicht 
gelingen  sollte,  keine  üebelstände  j es  kann  daher  nur  rath- 
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sam  sein,  bei  der  Zartheit  des  kindlichen  Organismus,  diese 
im  Allgemeinen  unscliädlichen  Mittel  einige  Zeit  anzuwen- 
den und  den  Erfolg  derselben  abzuwarten,  h)  Die  Erfah- 
rung bat  hinreichend  gelehrt^  dass  sie  sehr  oft  im  Stande 
sind,  die  Zertheiluug  und  eine  vollkommene  Heilung  zu  be- 
wirken. c)  Die  Erdifnung  der  Geschwulst,  welche  eine  Ver- 
letzung des  Pericraniums  bedingt,  ist  als  ein  bedeutender 
Eingriff  anzusehen,  den  man  daher  so  lange  als  möglich 
vermeiden  muss.  Es  ist  ferner  die  Gefahr  der  Eröft'uuno-  um 
so  bedeutender,  je  früher  sie  unternommen  wird,  und  zwar 
weil  eine  bedeutende  Blutergiessung  zu  fürchten  ist,  wenn 
die  Gefässe  sich  nicht  gehörig  geschlossen  haben,  und  weil 
im  Anfänge  das  i^ei icranium  sich  leicht  entzündet,  da  erst 
nach  einigen  Tagen  durch  den  Druck,  den  das  Blut  auf  das- 
selbe ausübt,  dessen  Vitalität  etwas  herabstimmt  wird,  und 
so  zu  Entzündungen  weniger  geneigt  ist.  Als  zertheiiende 
Mittel  wurden  verschiedene  Medikamente  vorgeschlagen  und 
zwar  Folgende; 

a)  Kalte  Umschläge  und  zwar  der  Spiritus  Mimle- 
reri^  Salmiak^  Salpeter  mit  Essig,  die  Aqua  Goulardl 
und  das  unverdünnte,  unvermisebte  Schusstvasser.  Diese 
Einschläge  haben  jedoch  den  erwarteten  Erfolg  nicht;  sie 
wirken  zwar  entzündungswidrig  und  zusammenziehend  ein, 
aber  eine  Entzündung  hat  man  selten  zu  fürchten,  und  durch 
die  zusammenziehende  Wirkung  allein,  kann  nicht  viel  ge- 
wonnen werden.  Ein  weiterer  Ausfluss  des  Bluts  erfolgt  in 
der  Regel  nicht,  so  lange  die  Geschwulst  nicht  geöffnet  ist, 
und  eine  Koagulation  des  Blutes,  welche  sie  vielleicht  be- 
wirken können,  ist  nicht  wesentlich,  da  wir  bei  der  Natur- 
heilung dieselbe  nicht  beobachten  und  hierdurch  in  der  That 
nur  die  spätere  Zertheilung  erschwert  werden  kann. 

b}  Ertveicheude  Umschläge^  durch  welche  man  die 
Spannung  zu  heben  und  eine  Zertheilung  zu  bewirken  glaubte; 
wir  müssen  diese  jedoch  als  direkt  schädlich  durchaus  ver- 
werfen; sie  können  die  Ergiessung  vermehren  und  sogar  ' 
Entzündung  und  Eiterung  herbeiführen  und  so  zu  den  oben 
angeführten  Nachkrankheiten  Veranlassung  geben. 

e)  Die  aromatischen  Bähmigen  und  Umschläge'^  für 
sie  haben  sich  in  der  neuesten  Zeit  fast  alle  Schriftsteller 
ausgesprochen 3 z.  B.  Nägeld,  Haller,  Hoere,  E.  v.  Sie- 
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bold,  Clielius,  Kraus,  Elsässer,  Dzondi,  Valleix, 
Dubois,  u.  s.  w.,  und  wenn  sie  auch  in  einigen  Fällen  von 
gar  keinem  Erfolge  sich  zeigten,  so  kann  dieses  nicht  ge- 
gen ihre  Zweckmässigkeit  im  Allgemeinen  angeführt  wer- 
den. Zu  den  hierher  zu  rechnenden  Mitteln  gehören;  Spe- 
eles aromat.-i  resolv.^  oder  cephalictie  mit  Wei/i  infundirt, 
Arnica^  Samhucus , ChamomilLy  Sahiua,  Ccilmn.  aromat, 
Smnmitates  31illefoliiy  Serpylli  mit  einem  Zusatz  von 
Salmiak^  n.  s.  w. 

d)  SpiriPuöse  31tttel\  wenn  sie  auch  allein  nicht  zweck- 
mässig erscheinen,  weil  sie  leicht  zu  stark  reizend  einwir- 
ken , so  werden  sie  doch  sehr  zweckmässig  mit  den  vorher- 
genannten  aromatischen  Fomentationen  verbunden  werden 
können,  z.  B.  ßranntweiii  mit  J^Vasser,  Spiritus  vini 
camph. ; Spiritus  serpylli  mit  ßals,  pernv.^  Spiritus  an- 
gelic.  comp  OS.  ^ Spiritus  Lavendul^  u.  s.  w. 

e)  Tonisirende  Alittel.  Auch  deren  alleinige  Anwen- 
dung ist  nicht  rathsam,  da  sie  die  Zertheilung  nicht  beför- 
dern; sie  sind  aber  besonders  in  Verbindung  mit  aromati- 
schen Mitteln  sehr  zweckmässig,  da  sie  die  Theile  stärken 
und  so  die  Wirkung  der  aromatischen  Mittel  erhöhen;  wir 
wenden  daher  vorzugsweise  ein  ßecoct.  Quercus^  Salicis^ 
Chinae  mit  den  aromatischen  oder  spirituösen  3Iitteln  an. 
Von  Andern  wurde  der  Mothujein,  die  Tinctura  Ilatanhiae^ 
Gummi  Kmo^  Alaun,  Herba  Sadviae,  u.  s.  w.  empfohlen. 

f)  Auch  die  graue  (Quecksilbersalbe  wurde  zur  Zer- 
theilung angewandt.  Suttinger  gieht  an,  binnen  8 Tagen 
6 Drachmen  mit  vollkommen  günstigem  Erfolg  gebraucht  zu 
haben,  Brandau  liess  von  einer  Mischung  aus  üngt.  Di- 
gital. purp,  ^vj  und  üngt.  hydrarg.  cinerii  ‘^ij.  Morgens 
und  Abends  eine  Bohne  gross  in  dem  Umfange  der  Ge- 
schwulst einreiben.  Unger  empfahl  bei  schwachen  Kindern, 
Einreibungen  von  Kuli  hydrojodic.  mit  ünguent.  hydrarg. 
chier.  Burchard  gebrauchte  Ein.  Amm.  mit  Unguent, 
hydr.  ein.  Wir  halten  diese  Mittel  im  Anfänge  nicht  für 
zweckmässig,  und  können  sie  nur  dann  empfehlen,  wenn 
eine  Verhärtung  an  der  Stelle  der  Geschwulst  zurückbleibt. 

g)  Har^itreibende  Mittel,  welche  von  Michaelis  mit 
Erfolg  angewandt  wurden,  sind  nach  unserer  Ansicht  von 
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gar  keinem  Werth,  und  haben  auch  nach  Suttinger, 
lirandau,  Schumann,  u.  s.  w. , keinen  Erfolg  gehabt. 

2)  DieBehandlung  der  Ko  pfblutge  schwul  st  durch 
Druck,  wurde  vorzüglich  von  Henschel  empfohlen,  welclier 
früher  das  Kephalaematom  immer  für  einen  Hirnbruch  gehalten 
hatte,  und  auch  später,  als  er  das  üebel  richtiger  erkannte, 
diese  Behandluagsweise  beibeliielt.  {^El.  v.  Sieöold'‘ s Jour- 
naL  -Bd.  VIII,  St,  I,  S.  108.).  Er  legt  zu  diesem  Be- 
hüte eine  Platte  Zinnfolie  (Staniol)  mehrfach  zusammen,  füt- 
tert damit  das  Häubchen  des  Kindes  nach  innen  aus,  setzt 
es  dem  Kinde  auf,  lässt  es  gelinde  anziehen  und  achtet 
darauf,  dass  es  sich  nicht  verschiebe.  Er  will  durch  dieses 
Verfahren  die  Kopfblutgeschwülste  in  14  Tagen  und  darüber 
vollständig  geheilt  haben,  und  theilt  ö auf  diese  Weise  mit 
Glück  behandelte  Fälle  mit.  Auch  Schneemann  loht  die 
Vortrelflichkeit  dieses  Heilverfahrens  und  theilt  drei  glück- 
lich uud  rasch  geheilte  Fälle  mit.  Burchard  bestätigte 
ebenfalls  die  gute  Wirkung  der  Kompression.  Chelius 
glaubt,  dass  die  mit  den  lleberschlägen  notliwendig  verbun- 
dene Kompression  mehr  zur  Zertheilung  wirke  als  die  an- 
gewandten Mittel  und  sah  die  Heilung  durch  eine  fortge- 
setzte Kompression  mittelst  einer  Kompresse  und  einer  fest 
anschliessenden  Haube  erfolgen.  Mombert  will  nach  acht- 
tägigem vergeblichem  Gebrauch  der  adstringirenden  und 
der  reizenden  Mittel,  die  Kompression  anwenden.  Andere 
Schriftsteller  haben  jedoch  sich  nicht  günstig  für  die  Kom- 
pression ausgesprochen,  so  brauchte  El.  v.  Siehold  die  mit 
Staniol  gefütterte  Mütze  vergeblich.  Hüter  fand  sogar, 
dass  die  Kompression  Unruhe,  vermehrte  Härte  , Hitze 
der  Geschwulst  und  des  ganzen  Körpers  veranlasste;  auch 
Dieffenbach  verwirft  die  Kompression.  Wir  haben  die-' 
ses  Mittel  nie  anzuwenden  für  nöthig  erachtet,  und  glau- 
ben , dass  eine  gelinde  Kompression  nicht  durch  Druck,  son- 
dern durch  die  inperspirable  Decke,  welche  sie  bildet,  sich 
nützlich  erweisen  werde,  dass  aber  dieser  Nutzen  durch  zer- 
theilende  Mittel  viel  sicherer  erreicht  werde.  Eine  starke 
Kompression,  durch  welche  wirklich  ein  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst ausgeübt  wird,  kann  nach  unserer  Ansicht  leicht 
schädlich  werden,  indem  sie  Entzündung  und  selbst  Eiterung 
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Kopfblutgeschwulst. 

1)  erb  eiführen  wird , und  wir  können  uns  nicht  aufgefordert 
fühlen,  zu  diesen  Mitteln  zu  schreiten, 

3) ileliandlungder  Kopfhlutgeschwulst  durch  das 
Causticiim.  Goelis  brachte,  um  die  Verblutung  und  andere 
Folgen  der  Operation  zu  verhüten,  auf  der  höchsten  Steile  der 
Geschwulst  im  Umfange  eines  Silberkreuzers  oder  östreichi- 
schen  Kupferpfennigs,  Lapis  infern.,  bis  zur  Verletzung  des 
Oherhäutcliens  eiogerieben,  oder  eine  Pasta  von  Aetzstein 
und  lebendigem  Kalk  mit  einem  Tropfen  Weingeist  bereitet 
oder  ein  Klasenpflaster  an,  und  erhielt  die  Stelle  durch  Di- 
gestivsalhe  in  gelinder  Eiterung  bis  zum  Verschwinden  der 
Geschwulst,  und  zwar  bis  zum  fünfzehnten  höchstens  zwanzig- 
sten Tage.  Unter  91  Fällen,  unter  welchen  9 Operirte  gestor- 
ben sein  würden,  (Osiander  d.  J.  theilt  Boers  Ausspruch, 
dass  sogar  alle  Operirte  gestorben  seien,  mit)  fand  kein 
tödtlicher  Ausgang  statt doch  rechnet  er  zwei  durch  die 
Schuld  der  Bäder  veranlasste  Todesfälle  ah,  Schmidt  wen- 
dete den  Aetzstein  zum  zweiten  Mal  mit  Erfolg  an,  sah 
aber  in  einem  andern  Falle  nur  geringe  Abnahme  und  Hart- 
werden der  Geschwulst,  ßurchard  wendete  in  einem  Falle 
den  Höllenstein  mit  Erfolg  an.  Brosius  und  Meissner 
waren  nach  dem  Gebrauch  des  Aetzmittels  zur  Lanzette  zu 
greifen  genöthigt.  Strewe  will  diese  Methode  bei  Land- 
ärzten, welche  die  Kinder  nicht  täglich  sehen  können  bei 
gegen  den  Schnitt  stattfindendem  Widerstand,  bei  zarten, 
schwächlichen  Kindern  gelten  lassen.  Nägele,  Dieffen- 
hach,  Rautenherg,Dubois,Verson  u.  A.  verwerfen  mit 
Recht  diese  Methode,  welche  zu  bedeutende  Reaktionen  hervor- 
bringen  kann.  Wir  halten  dieses  Mittel  ebenfalls  für  gefährlich. 

4)  Das  Haarseil  wurde  von  Moscati  empfohlen  und  von 
Paletta  angewandt.  Sein  Verfahren  besteht  darin,  dass  er 
die  Geschwulst  mit  einer  Nadel  oder  einem  Bistouri  durch- 
sticht, und  in  dem  Durchstich  einen  ausgefranzten  Leinwand- 
streifeu  liegen  lässt.  Zuerst  ergiesst  sich  schwarzes  Blut, 
hierauf  folgt  nach  2 bis  3 Tagen  eine  seröse  Flüssigkeit 
oder  Eiter.  Das  Eiterhand  wird  mit  Digestivsalbe  bestrichen, 
der  man  später  tonische  Mittel  beisetzt  und  deren  Wirkung 
durch  zertheilende  Umschläge  unterstützt  wird.  Indessen  sind 
selbst  Paletta’s  Erfolge  nicht  sehr  günstig  und  die  mei- 
sten Schriftsteller  haben  das  Haarseil  verworfen. 
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5)DieEröffDung‘derGeschwulst.  Wir  haben  schon 
oben  angegeben,  dass  wir  weder  in  allen  Fällen  die  Eröff- 
nung- der  Geschwulst  für  notbwendig-  erachten,  noch  dieselbe 
ganz  verwerfen,  sondern  dass  wir  zunächst  zertheilende 
Mittel  versuchen,  und  wenn  diese  in  10  bis  14 Tagen  keine 
Heilung  bewirkt  haben,  zur  künstiicben  Eröffnung  schreiten, 
■ Wir  haben  oben  unsere  Gründe  gegen  die  frühe  Eröffnung 
der  Geschwulst  angegeben.  Diese  IVachtheile  vermindern 
sich  aber,  sobald  die  Geschwulst  schon  längere  Zeit  bestand, 
die  künstliche  Eröffnung  ist  dann  durchaus  gefahrlos,  wäh- 
rend ein  Unterlassen  derselben  zu  mannigfachen  Nacbkrank- 
keiten  Veranlassung  geben  kann.  Die  Eröffnung  geschehe 
mit  dem  Messer  und  man  hat  nicht  nöthig,  die  Geschwulst 
in  ihrer  ganzen  Länge  aufzuschneiden;  eine  zum  Ausflusse 
des  Bluts  hinreichend  grosse  Oeffnung  genügt.  Man  streicht 
dann  das  erhaltene  Blut  aus,  legt  einen  sanft  drückenden 
Verband  durch  über  der  Wunde  gekreuzte  Heftpflasterstrei- 
fen an,  und  wenn  sich  auch  die  Geschwulst  am  folgenden 
Tage  wieder  füllt,  was  jedoch  nur  selten  geschieht,  so  öff- 
net man  die  Wunde  mit  der  silbernen  Sonde,  streicht  das 
Blut  aus,  und  legt  den  Verband  wieder  an;  die  Verscblies- 
sung  der  Höhle  wird  alsdann  durch  schnelle  Vereinigung  der 
h,etreff'enden  Theile  zu  Stande  kommen.  Die  Ansichten  der 
Schriftsteller  über  die  Zeit  und  Art  der  Eröffnung  waren  je- 
doch sehr  verschieden  und  wir  wollen  sie  hier  im  Kurzen 
zusammenstellen.  Viele  wollen  die  Geschwulst  sehr  früh  er- 
öffnen; z.  B.  Os  i an  der  nach  12  höchstens  24  Stunden; 
D’Outrepont  10  bis  16  Stunden  nach  der  Geburt,  wenn 
die  Kinder  das  Uebel  mit  zur  Welt  bringen,  sonst  aber  so- 
bald er  gerufen  wurde.  Jo  erg  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  nach  der  Entbindung;  V alle  ix  nach  einigen  Tagen, 
Dieffenbach  nach  fünf-  höchstens  achttägiger  fruchtloser 
Anwendung  der  äussern  Mittel.  Dubois,  Chelius,  Rau- 
te uberg,  Mombert,  Schwarz  u.  A.  stimmen  mit  uns  in 
der  späteren  Eröffnung  der  Geschwulst  überein. 

Was  die  Art  der  Eröffnung  der  Geschwulst  betrifft,  so 
will  Hoere  bei  nicht  ganz  sicherer  Diagnose  kleine  Ein- 
stiche mit  der  Lanzette  machen,  um  prüfuugsweise  das  Blut 
auszuleeren;  ebenso  Strewe;  Scheidebauer  entleert  das 
Blut  ebenfalls  durch  kleine  Stiche,  weil  er  grössere  Schnitte 
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für  gefährlich  hielt,  Löwenhard  will  die  uoch  flache  Ge- 
schwulst mit  einem  feinen  Trokar  am  abhängigen  Theile 
vorsichtig  punktiren,  und  empfiehlt,  wenn  das  Blut  nicht 
von  selbst  ausfliesst,  eine  kleine  elfenbeinerne  Spritze.  Diese 
kleinen  Stiche  sind  jedoch  ganz  unzweckmässig,  da  sie  keine 
vollständige  Entleerung  des  Bluts  berbeifübren  können.  Nach 
unserer  Ansicht  ist  ein  Einstich  mit  einer  Lanzette  auf  der 
Spitze  der  Geschwulst,  der  ungefähr  5 Linien  gross  ist, 
hinreichend;  und  dieses  scheint  auch  das  Verfahren  der  mei- 
sten Aerzte  zu  sein.  Dieffenbach  empfiehlt  jedoch  bei 
grossen  Geschwülsten  einen  Einschnitt  über  die  mittleren 
zwei  Drittheile;  Hoere  machte  je  nach  der  Grösse  der  Ge- 
schwulst einen  bis  2 Zoll  langen  Einschnitt  mit  einem 
konvexen  Bistouri.  E.  v.  Sieb  old  und  D’Outrepont 
machen  den  Schnitt  so  lang  als  die  Blutgeschwulst;  auch 
Griesselich  verlangt  einen  grossen  Einschnitt.  Dieser 
grosse  Einschnitt  gewährt  aber  durchaus  keinen  Nutzen  und 
kann  die  Heilung  nur  erschweren,  hauptsächlich  durch  den 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  dem  Fericranium  und 
dem  Knochen.  Die  Tiefe  des  Schnittes  wird  durch  das  Aus- 
fliessen  des  Blutes  bestimmt,  und  sobald  man  bei  dem  Ein- 
stich mit  der  Lanzette  das  Ausfliessen  des  Blutes  bewirkt, 
so  kann  man  die  Lanzette  heben;  das  Einschneiden  bis  auf 
den  Knochen,  welches  Oslander  und  Hoere  anrathen,  ist 
ganz  unzweckmässig.  Ganz  unnöthig  ist  ein  Kreuzschnitt, 
wie  ihn  Levret  und  Girtanner  empfehlen. 

Während  der  Operation  kann  möglicher  Weise  eine  ge- 
gefährliche  Blutung  auftreten;  ist  dieses  der  Fall,  dann 
suche  man  das  Blut  durch  die  Kompresse,  durch  Stjptica 
und  durch  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  zu  hemmen, 
weiches  letztere  doch  nicht  leicht  nöthig  wird. 

Zur  Nachbehandlung  ist  nach  unserer  Ansicht  und  Er- 
fahrung nur  ein  leichter  Druckverband  durch  Heftpflaster 
nothwendig,  und  die  Vereinigung  ist  stets  per  primam  in- 
tentionem  zu  bewirken.  Andere  halten  jedoch  das  Offen- 
bleiben  der  Wunde  für  nothwendig  und  wollen  die  Heilung 
durch  Eiterung  bewirken,  zu  welchem  Endzweck  sie  Char- 
pie  zwischen  die  Wundränder  legen,  oder  diese  selbst  tiefer 
in  die  Wunde  einführen,  und  selbst  reizende  Mittel  auf  die 
Charpie  auftragen.  Es  gehen  dieselben  hier  von  der  Ansicht 
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ans,  dass  die  Wunde  und  die  Höhle  nicht  die  nÖthige  Re- 
aktion zur  Vereiniouus:  besitzen,  und  diese  daher  künstlich 
veranlasst  werdeu  müsse.  Es  ist  dieses  jedoch  im  Allge- 
meinen unrichtig  und  wenn  auch  in  einzelnen  seltenen  Fäl- 
len die  schnelle  Vereinigung  nicht  erfolgt,  und  später  Eite- 
rung eintritt^  so  darf  man  doch  deswegen  nicht  gleich  an- 
fangs jeden  Versuch  aufgeben;  man  hat  dann  noch  immer 
Zeit  die  Eiterung  und  Heilung  auf  diesem  Wege  zu  beför- 
dern. Wenn  eine  neue  Ergiessung  erfolgt  uud  diese  nicht 
bald  resorbirt  wird,  so  kann  man  die  zertheilenden , aroma- 
tischen, tonisirenden  Mittel  wiederum  anwenden;  sonst  ist 
eine  leichte  Kompresse  und  eine  etwas  fest  ansitzende  Haube 
hinreichend,  oder  man  lege  auf  die  Wunde  ein  Klebpflaster. 

Wenn  das  üebel  nicht  einfach  erscheint  und  anderwei- 
tige Krankheitszustände  sich  ausgebildet  haben,  wie  Entzün- 
dung, Eiterung,  Caries,  u.  s.  w.,  an  den  betreffenden  Thei- 
len , dann  muss  man  diese  Zustände  ganz  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  behandeln.  Man  suche  örtlich  durch  den  Fort- 
gebrauch der  aromatischen  Umschläge  die  Theile  in  gehö- 
riger Vitalität  zu  erhalten,  damit  die  vorhandenen  Krank- 
heitszustände durch  die  Kräfte  der  Natur  beseitigt  werden 
können,  die  hier  stets  sehr  wirksam  sich  zeigen.  Nur  wenn 
sich  Entzündung  gebildet,  sind  kühlende,  antiphlogistische 
Umschläge  und  das  Ansetzen  eines  Blutegels  indizirt.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  in  der  Regel  nicht  ge- 
stört; findet  dieses  statt,  so  müssen  die  geeigneten  Mittel 
augewendet  werden. 

B)  Die  Behandlung  der  innern  Kopfblutgeschwülste  ist 
zwar  von  einigen  Schriftstellern  dahin  angerathen  worden, 
dass  man,  falls  eine  Fissur  am  Schädel  vorhanden  ist,  das 
Blut  durch  diese  ausfliessen  lassen  solle;  es  ist  jedoch  bei 
der  Unsicherheit  der  Diagnose,  keine  Behandlung  hier  statt- 
haft, wenn  man  sich  nicht  mit  der  äussern  Anwendung  re- 
sorbirender  Mittel  begnügen  will. 
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IA€epf8j©l®i*ei®.  Siehe  Perforation. 

Man  kann  hierunter  iin  Ällgemeinen 
diejenige  Geburt  verstehen,  bei  welcher  der  Kopf  des  Kin- 
des der  vorliegende  Theil  ist,  und  es  würde  daun  die  Kopf- 
geburt die  verschiedenen  Lagen  umfassen,  in  denen  der 
Kopf  sich  zur  Geburt  stellt,  und  welciie  wir  schon  in  dem 
Artikel  „Kindeslagen“  angegeben  haben.  In  diesem  Sinne 
würden  die  Scheitel-,  Hinterhaupts-,  Gesichts-  und  Stirn- 
iagen  u.  s.  w.  zur  Kopfgeburt  gehören.  Es  ist  jedoeh  diese 
Bedeutung  nicht  mit  dem  Namen  Kopfgeburt  verbunden  wor- 
den, ohne  dass  wir  einen  bestimmten  Ausspruch  in  dieser 
Hinsicht  finden.  Hüter  will  nur  die  Gesiclitslage  ausschlies- 
sen  {Ericyklopädisches  Wörterbuch  der  medi^ittischeu 
Wissenschelf  teil  i her  aus  gegeben  von  den  Professoren  der 
medi%inischen  Eakultät  %u  ßerlin.  Md.  XX.  S.  214.) 
und  will  unter  Kopfgeburten,  Geburten  in  der  Schädeüage 
■verstehen,  so  dass  immer  noch  die  Hinterliaupts-  Scheitel- 
und Stirnlagen  hierher  gehören  würden.  Wir  können  hierin 
jedoch  nicht  übereinstimmen,  und  verstehen  untet  der  Be- 
zeichnung ,,  Kopfgeburt  im  engem  Sinne“  die  Gehurt  des 
Kindes,  weiche  nicht  sowohl  eine  bestimmte  Kopflage  dar- 
stellt, vielmehr  eine  Reihe  bestimmter  Veränderungen  der 
Lage  des  Kopfes  bei  dessen  Durchgänge  durch  das  Beckeu, 
umfasst,  wie  sie  jetzt  bei  zuerst  vorliegendem  Sebeiteibein, 
als  regelmässig  anerkannt  sind.  Wenn  wir  die  später  als 
erste  Kopflagen  anzugebende  Kindeslage  als  die  natür- 
liche annehmen  und  den  Verlauf  derseibeu,  wie  wir  ilm  spä- 
ter herausstelien  werden,  betrachten,  so  werden  wir  erkeu- 
neu , dass  die  Kopfgeburt  aus  der  Scheitel-  und  Kiutcr- 
Lauptslage,  welche  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf  einauder 
folgen,  zusammengesetzt  sei,  dennoch  aber  von  der  Schei- 
tel- und  Hinterhauptslage  sich  eben  dadurch  unterscheide, 
dass  bei  diesen  immer  der  genannte  Theil  des  Schädels  auf 
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anomale  Weise  zu  einer  Zeit  vorliegt,  wenn  der  andere 
vorliegen  sollte.  Wenn  wir  diesen  Unterschied  zwischen 
der  gewöhnlichen  Schädelgehurt,  wie  wir  sie  nennen  wollen, 
und  der  Scheitel-  nnd  Hinterhauptsgehurt  festhalten,  so  wer- 
den wir  die  verschiedenen  Behauptungen , welche  von  eiu- 
zelnen  Schriftstellern  aufgestellt  wurden,  zu  erklären  ini 
Stande  sein. 

Oie  Lage  des  Kindeskopfes  bei  der  normalen  Geburt 
ist  zu  allen  Zeiten  ein  Gegenstand  des  Streites  gewesen; 
nach  den  altern  Schriftstellern  sollte  die  vordere  Fontanelle 
sich  in  der  31itte  des  Beckens  befinden,  nach  Smellie  der 
mittlere  Tlieil  des  Raumes  zwischen  beiden  Foutanelleu, 
nach  Burns  die  Mitte  der  Pfeilnaht , nach  Nägele  die  hin- 
tere Fontanelle.  Die  älteren  Geburtshelfer  gingen  alle  von 
der  Ansicht  aus,  dass  der  Kopf  in  derselben  Lage  sich  zur 
Geburt  stelle,  in  welcher  er  hervortrete.  Ould  nahm  je- 
doch am  Beckeneingange  die  quere  Stellung  des  Kopfes  als 
die  natürliche  an  (//.  F.  Aägel^,  die  Fe hre  vo7n  Mecha- 
nismus der  Gebm't^  ti.  s.  w.  Main%.  1838.  S,  78.).  Zuerst 
erkannte  aber  Smellie  die  richtige  Lageveränderung  des 
Kopfes  bei  der  natürlichen  Geburt  und  spricht  sich  hierüber 
folgendermaassen  aus:  Bei  der  natürlichen  Geburt  stellt  sich 
der  Kopf  mit  dem  Scheitel,  d.  h.  mit  der  Gegend  des  Schä- 
dels zwischen  der  vordem  und  hintern  Fontanelle  am  Mut- 
termunde dar,  die  Stirn  der  einen  oder  andern  Seite  des 
Beckens  zugekehrt.  Irn  weiteren  Verlaufe  der  Geburt,  wäh- 
rend der  Kopf  vollkommen  in  die  Beckenhöhle  herabtritt, 
wobei  das  Hinterhaupt  gewöhnlich  niedriger  steht  als  die 
Stirn,  wenden  sich  Scheitel  und  Hinterhaupt  alimälig,  u.  s.  w. 
Später  beschrieb  besonders  Saxtorph  diese  Lageverände- 
rung sehr  genau;  nach  ihm  liegt  anfangs  der  Scheitel  vor, 
später  aber  trete  das  Hinterhaupt  viel  rascher  herab.  Auch 
Bang  beschreibt  diesen  Hergang  sehr  genau  in  folgenden 
Worten:  ,, Caput  in  cavitate  pelvis  ita  situm  invenimus,  ut 
sutura  sagittalis,  quae  antea  in  apertura  superiori  horizon- 
talis  erat,  fere  verticalis  baereat,  licet  paullo  obliquius  ver- 
sus latera  dirigatur,  etc.‘‘  Wir  werden  später  bei  dem  Me- 
chanistnus  der  Geburt  diese  und  die  Ansichten  der  übrigen 
Schriftsteller  genauer  erörtern,  und  wollen  hier  nur  ange- 
ben, dass  in  neuester  Zeit  durch  Nägele  diese  Lehre  von 
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der  Wendung  des  Kopfes  um  seine  Querachse  bestimmt  er- 
wiesen worden  ist,  so  dass  also  bei  der  gewöbnlichen  Kopf- 
geburt zuerst  eine  Scbeitellage , dann  aber  eine  Hinterliaupts- 
lage  sieb  bildet,  die,  wenn  wir  den  Ausgang  des  Kopfes 
genau  betrachten,  wieder  in  eine  Scbeitellage  übergebt, 
indem  die  Stirn  sich  über  den  Damm  wälzt,  während  das 
Hinterhaupt  sich  noch  unter  dem  Schoosshogen  befindet. 
Wenn  daher  in  früheren  Zeiten  die  Scbeitelgeburten  als  die 
natürlichsten  angenommen  Avurden,  von  Boer,  Osiander, 
V.  Sieb  old,  Carus,  u.  s.  w.  die  Hinterhauptsgeburten,  so 
ist  dieses  eben  durch  die  verschiedenen  Lagen  des  Kopfes 
bei  der  regelmässigen  Geburt  allein  zu  erklären,  und  es 
wäre  dann  in  der  That  ein  blosser  Wortstreit,  wenn  man 
sich  darüber  streiten  wollte,  ob  man  die  Kopfgeburt  eine 
Scheitel-  oder  Hinterhauptslage  nennen  müsse,  ob  diese  oder 
jene  ,Lage  nur  die  vorübergehende  sei.  Wir  brauchen  uns 
auch  nicht  mit  Carus  dahin  auszusprechen,  dass  es  ein  sehr 
autfallendes  Beispiel  von  der  VielkÖpfigkeit  der  Meinungen 
sei,  wenn  man  sieht,  dass  nicht  einmal  ein  so  einfacher  Vor- 
gang, als  der  einer  ganz  gewöhnlichen,  in  allen  Entbin- 
dungsanstalten fast  täglich  vorkommenden  Kopfgeburt,  bis- 
her hat  so  fest  bestimmt  werden  können,  dass  unter  den 
Männern  von  Fach  völlige  Einstimmigkeit  hätte  hergestellt 
werden  können.  Uns  ist  es  nur  auft'allend , dass  man  die 
Bestimmungen  der  alten  Geburtshelfer,  wie  die  von  Smel- 
lie  und  Saxtorph,  ganz  übersah,  welche  diesen  Streit  schon 
vollständig  beizulegen  im  Stande  sind. 

Wir  haben  schon  in  dem  Artikel  ,,Kindeslagen‘‘  darge- 
than,  dass  im  normalen  Zustande  der  Kopf  der  vorliegende 
Theil  sei,  und  es  wird  sich  aus  dem  Mechanismus  der  Ge- 
burt ergeben,  dass  die  von  uns  genannte  Kopfgeburt  als 
die  regelmässige  anzusehen  sei,  wie  solches  auch  schon 
durch  die  Häuügkeit  der  Kopfgeburt  erwiesen  wird.  Wir 
theilen  zu  diesem  Endzweck  folgende  Data  mit,  welche  die 
Häufigkeit  der  Kopfgeburt  im  Allgemeinen  darthun  sollen. 


Merriman  beobachtete  unter  1800  Geburten  1664  Kopfgeb. 


Bland 

wm 

- 1897 

1792  ‘ 

Boivin 

- 

- 20357 

19730 

Lachapelle 

- 

- 15652 

14677 

321 


Kopfg-eb  urf. 


/• 


L a c h a p e 1 1 e beobachtete  unter  2'l243  Geburt.  20698  Kopfgeb. 

Nae  gel  d 

12% 

1210 

Lovati 

67 

61 

Ve  Ipe  au 

400 

392 

8 m e 1 1 i e 

1000 

920 

D u b 0 i s * 

- 10742 

10262 

Riecke 

- 219253 

- 214134 

Busch 

2056 

1911 

Die  Kopfgebürten  sind  also  bei  weitem  die  Läufigsten  aller 
Geburten,  indem  sie  niebr  als  den  ^ Tbeil  derselben  ausmachen. 
Bei  der  gewöhnlichen  Kopfgeburt,  welche  erst  als  Schei- 
tel- dann  als  Hinterliaiiptslage  auftritt,  bann  der  Kopf  sich 
auf  verschiedene  Weise  zum  Becken  stellen,  wodurch  als- 
dann die  verschiedenen  Arten  der  F:iopfgeburten  entstehen, 
in  welcher  Beziehung  die  Ansichten  der  Schriftsteller  eben- 
falls sehr  von  einander  abweichen.  In  den  älteren  Zeiten 
bestimmte  man  die  Lage  des  Kopfes  nicht  genau,  man  gab 
nur  an,  dass  das  Gesicht  nach  dem  Kreuzbein  hingewandt 
sei,  und  nahm  an,  dass  dieses  in  allen  Geburtsperioden  auf 
gleiche  Weise  stattfinde.  Erst  in  neueren  Zeiten  lernte  man 
die  verschiedenen  Drehungen  des  Kiudeskopfes  um  seine 
Längenachse  bei  dem  Durchgänge  durch  das  Becken  ge- 
nauer kennen.  Fielding  Ould  wich  auch  hier  wieder  zu- 
erst von  der  herrschenden  Ansicht  ab,  und  gab  an,  dass  die 
Brust  des  Kindes  allerdings  auf  dem  Kreuzbein  der  Mutter 
ruhe,  nicht  aber  so  das  Gesicht,  denn  bei  der  natürlichen 
Stellung  des  Kopfes  sei  dasselbe  der  Seite  zugewandt,  so 
dass  das  Kinn  gerade  auf  einer  oder  der  andern  Schulter 
ruht  {S,  A.  treatise  of  midwifery.  In  three  yarts  hy 
F ielding  Ould,  Man- Midwife  Dublin,  1742.  p.  28.) 
und  Naegele  (^a.  a,  O,  S,  76.).  Wir  wollen  hier  die  älte- 
ren Ansichten  über  diesen  Punkt  nicht  ^ weiter  verfolgen, 
welche  wir  bei  der  Darlegung  des  Mechanismus  der  Geburt 
näher  auseinander  setzen  wollen , da  die  neueren  Schrift- 
steller sämmtlich  darin  übereinstimmen,  dass  der  Kopf  sich 
in  verschiedenen  Richtungen  zur  Geburt  stellen  könne,  aber 
die  einzelnen  Richtungen  abweichend  angeben.  Wir  müssen 
auch  hier  bemerken,  dass  die  Richtung  des  Kindeskopfes  in 
den  einzelnen  Geburtsperioden  nothwendig  verschieden  sein 
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müsse,  (lass  diese  Verscliiedenheiten  zu  den  gegenüberstelieod- 
steu  Ansichten  verleitet  haben,  man  aber  hier  der  Analogie  nach 
mit  den  übrigen  Kindcslagen,  die  Arten  der  Kopfgeburt  nur 
nach  dem  Eintritt  des  Kiodeskopfes  in  das  Hecken  bestimmen 
müsse.  Zuerst  stelltSolay  res  deRenliac  0 verschiedene Spe* 
cies  der  Schädellage  auf  und  zwar  in  folgender  Art:  Erste  Spe» 
cies;  die  Pfeilnaht  parallel  mit  der  l'onjugata,  die  kleine 
Fontanelle  der  Schoossfuge  zugewandt  und  tiefer  stehend 
als  die  grosse.  Zweite  Species:  dieselbe  Richtung  der  PfeiK 
naht,  die  kleine  Fontanelle  dem  Kreuzbein  zugewendet. 
Dritte  Species:  die  Pfeilnaht  parallel  mit  dem  schrägen  Durch- 
messer, die  kleine  Fontanelle  nach  links  und  vorn.  V ierte 
Species  die  Pfeilnaht  parallel  mit  dem  schrägen  Durch- 
messer; die  kleine  E’ontanelie  der  rechten  Hüftkreuzbeinfugc 
zugewandt.  Fünfte  Species:  die  Pfeilnaht  parallel  mit  dem 
schrägen  Durchmesser,  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts 
und  vorn.  Sechste  Species:  die  Pfeilnaht  parallel  mit  dem 
schrägen  Durchmesser,  die  kleine  Fontanelle  der  linken  liüft- 
kreuzbeinfuge  zugewandt.  Ihm  folgte  Baudelocque,  wel- 
cher die  verschiedenen  Species  zwar  auf  gleiche  Weise  be- 
stimmte, jedoch  die  Reihefolge  derselben  abänderte,  indem 
er  die  erste  Species  Solayres  zur  dritten,  die  zweite 
Species  Solayres  znr  sechsten  Art,  u.  s.  w.  (siehe  nuten) 
abänderte.  Später  versuchte  man  diese  Arten  zu  vereinigen. 
Id  Frankreich  haben  Bodin  {^Essai  sur  les  accouche/netis, 
Paris,  an  V.),  L am  bin  {^Maiiuel  (T accouchemens  prati- 
tjue,  Paris,  an  VJfl.),  Maygrier,  Capuron,  Duges; 
in  Deutschland  v.  Froriep,  v.  Siebold,  Jörg,  Carus, 
u.  s.  w. , die  Zahl  der  verschiedenen  Arten  der  Kopflagen 
auf  4 reduzirt,  so  auch  die  Engländer,  indem  sie  die  Pfeil- 
nabt in  dem  scbräffen  Durchmesser  stehen  lassen  und  das 
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Hinterhaupt  entweder  nach  vorn  oder  nach  hinten.  Andere 
jedoch  haben  die  von  Baudelocque  angeführten  0 Arten 
noch  um  2 vermehrt,  indem  sie  die  Pfeilnabt  im  queren 
Durchmesser,  und  das  Hinterhaupt  entweder  nach  rechts  oder 
nach  links  stehen  lassen,  z.  B.  Ritgen  und  Betschier. 
Eine  weitere  Verminderung  der  4 Kopflagen  in  2,  wieNae- 
gele  diese  aufstelien  will,  ist  in  der  That  nur  scheinbar, 
indem  hier  von  der  Häufigkeit  der  Lage  die  Rede  ist.  Nach 
unseren  Erfahrungen  kann  der  Kopf  zwar  bis  zum  Eintritt 
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der  Geburt  eine  mehr  oder  minder  unbestimmte  Lage  und 
Stellung  haben,  daun  aber  stellt  er  sich  so,  dass  die  Pfeil- 
nalit  in  einem  der  schiefen  Durclimesser  des  Beckeneingau- 
ges  zu  stehen  kommt,  und  kann  dann  mit  dem  Hinterhaupt 
nach  hinten  oder  nach  vorn  gelagert  sein.  Die  Stellung  der 
Pfeilnaht  im  Ileckeueingange  in  dem  queren  Durclunesser 
oder  in  der  Conjugata  ist  nur  bei  Verbildungen  des  Beckens 
beobachtet  worden,  und  kann  daher  nicht  als  eine  Art  der 
Kopfgeburt,  wie  sie  bei  sonst  natürlichem  Verlaufe  der  Ge» 
hurt  vorkommt,  aufgestellt  werden.  Wir  unterscheiden  dem- 
nach 4 Kopflagen,  worin  uns  die  meisten  neueren  Schrift- 
steller beistiminen. 

I.  Erste  Art  der  Kopfgeburt,  die  allgemein  regelmäs- 
sige Kopfgeburt,  erste  Kopflage,  welche  hei  weitem  am  häu- 
figsten vorkommt,  und  als  die  natürlichste  Gehurt  anzusehen 
ist.  Am  Beckeueiugange  liegt  hier  das  rechte  Scheitelbein 
vor;  das  Hinterhaupt  und  die  hintere  Fläche  des  Kindes  sind 
nach  links  und  etwas  nach  vorn  gewendet,  die  Pfeilnaht 
verläuft  ungefähr  im  ersten  schiefen  Durchmesser  des  Bek- 
keneinganges , die  kleine  Fontanelle  liegt  nach  links  und 
etwas  nach  vorn;  die  grosse  Fontanelle  nach  rechts  und 
etwas  nach  hinten.  Der  Kopf  liegt  hier  nicht  ganz  mit  der 
Pfeilnaht  im  ersten  schiefen  Durchmesser,  sondern  es  nähert 
sich  dieselbe  mehr  oder  minder  dem  (|,uerdurchmesser. 

II.  Zweite  Art  der  gewöhnlichen  Kopfgehurt,  zweite 
Kopflage,  weiche  viel  seltner  als  die  erste  Lage  vorkommt, 
und  namentlich  selten  als  primäre  Lage,  indem  sie  in  der 
Regel  erst  aus  der  dritten  Lege  hervorgeht.  Es  liegt  hier 
das  linke  Scheitelbein  vor;  die  Pfeilnaht  verläuft  ungefähr 
im  zweiten  schiefen  Durchmesser,  die  kleine  Fontanelle 
liegt  nach  rechts  und  etwas  nach  vorn,  die  grosse  Fonta- 
nelle nach  links  und  etwas  nach  hinten.  Der  Hinterkopf 
und  Rücken  liegen  nach  rechts  und  vorn,  das  Gesicht  und 
die  ßauchfläche  des  Kindes  nach  links  und  hinten. 

III.  Dritte  Art  der  gewöhnlichen  Kopfgehurt,  dritte 
Kopflage.  Sie  ist  nach  der  ersten  Art  die  häufigste,  wird 
aber  in  günstigeren  Fällen  nicht  als  solche  beendet,  sondern 
geht  im  Verlaufe  der  Gehurt  in  die  zweite  über.  Sic  kann 
nur  zu  den  bedingt  regelmässigen  Gehurten  hinzugezählt 
werden,  weil  sie  nur  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen 
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tlurcli  die  Kräfte  der  Natur  beendet  werden  kann.  Das  linke 
Scheitelbein  liegt  liier  mit  dem  vordem  Tlieile  vor,  die  Pfeil- 
nabt  verläuft  ungefähr  in  der  Richtung  des  ersten  schiefen 
Durchmessers  5 die  grosse  Fontanelle  liegt  nach  links  und 
etwas  nach  vorn,  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts  untl 
etwas  nach  hinten.  Das  Gesicht  und  die  Ilaiichfläche  sind 
nach  links  und  vorn , das  Hinterhaupt  und  die  Riickeniiäche 
nach  rechts  und  nach  hinten  gerichtet. 

IV.  ^ ierte  Art  der  gewöhnlichen  Kopfgeburt,  vierte 
Kopflage.  Sie  ist  von  allen  Kopfgeburteo  die  seltenste  und 
wird  noch  seltner  als  solche  beendet,  indem  sie  sich  im  Ver- 
laufe der  Geburt  in  die  erste  Art  umwandelt.  Das  rechte 
Scbeitelhein  liegt  mit  dem  vorderen  Theile  vor;  die  Pfeil- 
naht verläuft  ungefähr  im  zweiten  schiefen  Durchmesser; 
die  grosse  Fontanelle  liegt  mehr  rechts  und  etwas  nacii  vorn, 
die  kleine  Fontanelle  nach  links  und  etwas  nach  hinten. 
Das  Gesicht  und  die  Bauchfläche  des  Kindes  sind  nach  rechts 
und  vorn,  das  Hinterhaupt  und  der  Rücken  nach  links  und 
hinten  gerichtet. 

Der  Verlauf  dieser  verschiedenen  Arten  der  Kopfgebur- 
ten  und  die  Hülfsleistungen  bei  denselben  von  Seiten  des 
Arztes  werden  wir  in  dem  Artikel  ,, Partus“  bei  dem  l^Iecha- 
nismus  der  Gehurt  näher  erörtern.  Wir  wollen  hier  zu- 
nächst die  Eintheilungen  der  Kopfgeburten , wie  wir  sie  hei 
den  wichtigsten  Sebriftsteiiern  finden,  der  Vollständigkeit 
wegen  darlegen. 

Die  Eintheilung  von  Solayres  de  Renhac,  als  die 
erste,  welche  nach  der  Lage  der  verschiedenen  Theile  des 
Kopfes  zu  dem  Becken,  genauer  bestimmt  wurde , haben  wir 
schon  mitgetbeilt.  Ihm  folgte  Baud elo cque,  welcher  eben- 
falls 6 Arten  aufstellte,  die  mit  den  von  Solayres  üher- 
einstimmen,  und  nur  in  der  Reihenfolge  und  in  andern  un- 
wesentlichen Bestimmungen  ahweichen.  Erste  Kop  Hage : Pfeil- 
naht im  ersten  schiefen  Durchmesser;  kleine  Fontanelle  hin- 
ter der  linken  Pfanne;  die  grosse  Fontanelle  hinter  der 
rechten  Kreuzbeinfuge.  Es  stimmt  diese  Lage  mit  der  von 
uns  angegebenen  ersten  Kopfgebiirt  überein.  Zweite  Kopf- 
lage: Pfeilnaht  im  zweiten  schiefen  Durchmesser;  grosse 
Fontanelle  hinter  der  rechten  Pfanne,  kleine  Fontanelle  hin- 
ter der  linken  Kreuzbeinfuge.  Es  stimmt  diese  Lage  mit 
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der  vierten  Kopfgebiirt,  wie  wir  sie  angegeben  haben,  über- 
ein. Baudcloeque  bat  sie  deswegen  zur  zw^eitcu  Kopfge- 
biirt  gemacht,  weil  sie  nach  der  ersten  am  häufigsten  Vor- 
kommen soll,  es  soll  das  Verliältuiss  der  ersten  zur  zweiten 
wie  7 oder  8 : 1 sein,  während  die  folgenden  viel  seltner  Vor- 
kommen. Es  ist  diese  Angabe  jedoch  jetzt  als  fehlerhaft 
berausgestellt.  Dritte  Kopüage:  die  Pfeilnalit  verläuft  im 
geraden  Durchmesser  des  Beckeneinganges,  die  kleine  Fon- 
tanelle nach  vorn,  die  grosse  Fontanelle  liegt  nach  hinten. 
Nach  unsern  Erfahrungen  kommt  diese  Lage  ira  Beckenein- 
gange nicht  vor,  wir  haben  sie  daher  nicht  aufgeführt.  Vierte 
Kopüage:  Pfeil  naht  im  ersten  schiefen  Durchmesser,  grosse 
Fontanelle  hinter  der  linken  Pfanne,  kleine  Fontanelle  liia- 
ter  der  rechten  Kreuzheinfuge ; ist  mit  unserer  dritten  Kopf- 
geburt analog.  Fünfte  Kopflage:  Pfeilnalit  ira  zw^eiten  schie- 
len Durchmesser;  kleine  Fontanelle  hinter  der  rechten  Pfanne, 
grosse  Fontanelle  an  der  linken  Kreuzdnrmheinfuge ; es  ist  die- 
ses unsere  zweite  Kopflage.  Sechste  Kopflage;  Pfcilnaht  pa- 
rallel mit  der  Conjugata,  grosse  Fontanelle  hinter  derSchooss- 
fuge;  diese  Lage  kommt  nicht  vor.  Baudelocque  fügt 
der  Aufzählung  dieser  6 Kopflagen  noch  hinzu,  dass  man 
sie  noch  mehr  vervielfältigen  könne,  weil  sich  zwischen  den 
angegebenen  noch  mehrere  Zwischenlagen  denken  lassen; 
vielleicht  würden  dieses  Wenige  thun,  da  sie  indessen  nach 
Anderer  Urtheile  schon  zu  sehr  gehäuft  sind.  Diese  Letzte- 
ren werden  in  der  Folge  finden,  dass  ich  diese  Lagen  auf 
keine  kleinere  Zahl  zurückzuhringen  ira  Stande  war,  und  die 
Erstern  werden  einsehen,  dass  diese  fi  Lagen  hinreichend  sind, 
(len  Mechanismus  allen  übrigen  begreiflich  zu  macheu.  Meckel 
bemerkt  jedoch  in  der  Anmerkung  {^B audelo cejue  Bd,  /. 
p.  370.)  dass  es  seiner  Meinung  nach  gar  nicht  Unrecht  wäre, 
eine  siebente  und  aclite  Gattung*  zu  zählen,  indem  der  Kopf 
oft  in  der  natürlichen  Gehurt  mit  seinem  längsten  Durchmes- 
ser in  dem  (iuerdurchmesser  des  Beckens  steht.  Wir  haben 
mit  den  meisten  neueren  Schriftstellern  diejenigen  Lugen,  hei 
welchen  die  Pfeilnaht  in  dem  geraden  oder  queren  Durch 
messer  des  Beckeneingauges  steht,  ganz  entfernt,  weil  es  aus 
den  Raum  Verhältnissen  unmöglich  ist,  dass  der  grösste  Durch- 
messer des  Kopfes  in  den  kleinsten  des  Beekcncingunges  ein- 
trctc,  müssen  aber  gestehen,  dass,  wenn  wir  eine  Lage,  wie 
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sie  bei  Beckenverkrüminungen  möglicb  ist,  annebmen  wollten, 
wir  diejenig’e  nocli  anerkennen  würden,  bei  welcher  die  Pfeil- 
iiabt  iiii  queren  Durchmesser  des  Beckeneinganges  steht,  da 
in  dem  rhachitischen  Becken  dieser  grösser  sein  kann,  als 
die  schrägen  Durchmesser.  Wir  können  aber  nicht  annehmen, 
dass  selbst  bei  dem  allgemein  oder  theilweise  zu  grossen 
Becken,  bei  welchem  die  Conjngata  sich  bis  zu  5 Zoll  ver- 
grössern  kann,  dass  Kind  in  diese  mit  der  Pfeilnaht  eintritt^ 
da  es  immer  in  dem  schiefen  Durchmesser  mehr  Raum  findet, 
und  bei  den  rotirenden  Bewegungen,  die  es  bei  seinem  Her- 
absteigen macht,  auch  in  diese  mit  dem  grössten  Durchmesser 
des  Kopfes  eintreten  wird.  Im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
stellte  zuerst  Adrian  von  Solingen  [Das  Blcchanische 
der  G eburtshülfe  erklärt^  heiviesen  uad  %ur'ück geführt 
avf  ei  neu  allgemeinen  Grnndsatx>  von  A.  v.  Solingeny 
J^eyden^  1799;  ans  dem  Holländischen  übersetzt  von  Gott' 
lieh  S alomo?i.  Hmmover ^ 1801.)  die  Ansicht  auf,  dass 
der  Kopf  sich  am  Beckeneingange  nur  in  einem  schrägen 
Durchmesser  stelle.  • Von  den  deutschen  Schriftstellern  wur- 
den dann  auch  bald  fast  allgemein  die  von  uns  angegebenen 
4 Kopflagen  angenommen,  welche  auch  schon  früher  von 
Saxtorph  angedeutet  wurden.  Es  ‘eichen  jedoch  Carus 
und  Jörg  hierin  in  sofern  ab,  als  sie  die  dritte  Kopflage  der 
übrigen  Scliriftsteller , in  der  das  Hinterhaupt  nach  rechts  und 
hinten  liegt,  als  vierte  annehmen,  und  die  vierte,  in  welcher 
das  Hinterhaupt  nach  links  und  hinten  liegt,  als  die  dritte 
annehraen.  Diese  Abweichung  in  der  Benennung  hat  leicht 
den  Nachtheil,  dass  sie  zu  Irrthümern  verleitet,  daher  wir 
hier  besonders  auf  sie  aufmerksam  machen  müssen.  Einzelne 
Schriftsteller  weichen  aber  von  dieser  Aufstellung  der  vier 
Kopflagen  gänzlich  ab.  Naegele  sieht  nur  zwei  Schädel- 
lagen als  die  gewöhnlichen  an , nämlich  die  von  uns  angege- 
bene erste  und  dritte  Kopflage,  weil  diese  am  häufigsten  Vor- 
kommen. Er  schliesst  jedoch-  die  zweite  und  vierte  Kopf- 
lage nicht  ganz  aus , und  sieht  sie  nur  als  ungewöhnliche 
8chädellageu  an.  Es  bezieht  sich  daher  hier  der  Streit  nur 
auf  die  Häufigkeit  des  Aorkommens  der  einzelnen  Lagen.  Wir 
glauben  aber  jedenfalls,  dass  man  nicht  hierauf  allein  bei  der 
Aufstellung  der  Kindeslagen  Rücksicht  nehmen  dürfe,  sondern 
auch  auf  den  Mechanismus  der  Geburt  in  den  verschiedenen 
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f Aigen.  Auch  Kilian  uiumit  uiir  zwei  Kopflag-en  an.  \ae- 
g-ele  bestimmt  seine  erste  Kopflag’c  so,  dass  das  Kind  mit 
dem  rechten  8cbeitelbein , als  dem  am  tiefsten  stehenden  Tlieil 
voraus  sich  zur  Geburt  stellt,  die  kleine  Fontanelle  nach 
links  und  mehr  oder  wenig-er  nach  vorn  g-crichtet  ist;  seine 
zweite  Scliädellage  so,  dass  der  Kopf  mit  dem  linken  Schei- 
telbeine vorausliegt,  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts  und 
mehr  oder  weniger  nach  hinten  gerichtet  ist.  Kilian  be- 
stimmt die  Kopflagen  je  nach  der  entschiedenen  Richtung  der 
kleinen  Fontanelle  nach  links  (die  erste)  oder  nach  rechts 
(die  zweite  Kopflage),  Ritgen  glaubt  sich  durch  seine  Be- 
obachtungen für  berechtigt,  die  (>  B au delocque’schen  Kopf- 
lagen noch  um  2 zu  vermehren  und  giebt  folgende  Lagen  an  : 
Erste  Stellung:  das  Hinterhaupt  gegen  die  linke  Kreuzhüft- 
beiiifuge  gerichtet.  Zweite  Stellung:  Das  Hinterhaupt  in  der 
Mitte  der  linken  ungenannten  Linie.  Dritte  Stellung:  das 
Hinterhaupt  gegen  das  linke  eirunde  Loch.  Vierte  Kopfstel- 
lung: das  Hinterhaupt  gegen  den  Schoossbogen.  Fünfte  Kopf- 
stellung: das  Hinterhaupt  gegen  das  rechte  eirunde  Loch.  Sechste 
Steilung:  das  Hinterhaupt  rechts  gegen  die  Mitte  der  Linea  inno- 
minata.  Siebente  Stellung:  das  Hinterhaupt  gegen  die  rechte 
Kreuzliüftbeinfugc.  Achte  Stellung:  das  Hinterhaupt  gegen  die 
Glitte  des  Kreuzbeins.  In  einem  Falle  nimmt  er  sogar  noch 
eine  Lage  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Stellung  an. 

Bei  den  französischen  Schriftstellern  finden  wir  ebenfalls 
über  die  Bestimmung  der  Kopflagen,  Verschiedenheiten.  Gar- 
dien, Boivin,  Dubois,  Velpeau  nahmen  mit  Baudeloc- 
que  6 Kopfstellungen  an.  Maygrie^r  beschränkte  diese  auf 
4 und  zwar  in  folgender  Art:  Erste  Kopfstellung:  das  Hinter- 
haupt nach  vorn  und  links.  Zweite  Kopfstellung:  das  Hinter- 
haupt nach  vorn  und  rechts.  Dritte  Kopfsteilung:  das  Hinterhaupt 
nach  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge.  Vierte  Kopfstellung:  das 
Hinterhaupt  nach  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge.  Es  stimmen 
diese  Lagen  somit  mit  den  von  uns  aufgestellten  überein.  Auf 
gleiche  Weise  bestimmt  Capuron  die  Kopfstellungen.  La- 
chapelle  bestimmte  6 Kopfstellungen  in  iolgender  Art: 
b>ste  Kopfstellung:  das  Hinterhaupt  nach  vorn  und  links. 
Zweite  Kopfstellung:  das  Hinterhaupt  nach  vorn  und  rechts. 
Dritte  Kopfstellung:  das  Hinterhaupt  vor  der  rechten  Kreuz* 
darmbeinfuge.  Vierte  Kopfstellung:  das  Hinterhaupt  vor  der  lin- 
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ken  Kreuzdannbeinfuge.  Fünfte  Kopfstellung:  das  Hinterhaupt 
nach  links.  Sechste  Kopfstellung:  Hinterhaupt  nach  rechts. 
Sie  weicht  daher  besonders  in  sofern  von  Baudelocque  ab, 
dass  sie  die  Ffeilnaht  nicht  im  geraden,  sondern  im  queren 
Durchmesser  des  Heckeneinganges  stehen  lässt.  Flammant 
stellte  8 Kopflagen  auf,  und  zwar:  Erste  Kopflage:  die  kleine 
Fontanelle  nach  vorn  und  links.  Zweite  Kopflage:  die  kleine 
Fontanelle  nach  vorn  und  rechts.  Dritte  Kopflage:  die  kleine 
Fontanelle  hinter  der  Symphysis  pubis.  Vierte  Kopfsteilung: 
die  kleine  Fontanelle  vor  der  rechten  Kreuzdurmbeinfuge.  Fünfte 
Kopflage:  die  kleine  Fontanelle  hinter  der  linken  Kreuzdarm- 
beinfuge. Sechste  Kopflage:  die  kleine  Fontanelle  am  Pro- 
montorium. Siebente  Kopflage:  die  kleine  Fontanelle  an  der 
Fossa  iliaca  sioistra.  Achte  Kopflage:  die  kleine  Fontanelle 
an  der  Fossa  iliaca  dextra,  welche  Lagen  mit  den  von  Rit- 
gen  aufgestellten  übereinstimmen.  Duges  nahm  die  May- 
grierseben  4 Kopflagen  an.  Velpeau  nimmt  zuerst  2 Arten 
der  Kopfstellungen  und  von  jeder  Art  wieder  3 Unterarten 
an.  Bei  der  ersten  Art  liegt  das  Hinterhaupt  nach  vorn,  in 
der  ersten  Unterart  nach  vorn  und  links,  io  der  zweiten  Un- 
terart nach  vorn  und  rechts,  in  der  dritten  Unterart  nach 
vorn  hinter  der  Symphysis  pubis.  Bei  der  zweiten  Art  liegt 
das  Hinterhaupt  nach  hinten , in  der  ersten  Unterart  die  Stirn 
nach  vorn  und  links , in  der  zweiten  Unterart  die  Stirn  nach 
vorn  und  rechts,  in  der  dritten  Unterart  die  Stirn  nach  vorn 
hinter  der  Symphysis  pubis. 

Was  die  Häufigkeit  der  versebiedenen  Kopfgebiirten  be- 
trifft, so  sind  die  Augiljen  der  Schriftsteller  hierüber  abwei. 
chend,  ein  Umstand,  der  sich  in  der  That  nur  dadurch  er- 
klären lässt,  dass  einmal  in  einer  beschränkten  Zahl  von 
Beobachtungen  sich  wohl  verschiedene  Resultate  ergeben  kön- 
nen, dann  aber,  weil  die  Kopfgebiirten  in  ihrem  Verlaufe 
mehrere  Lagen  durchgehen , und  es  nun  der  Ansicht  der 
Schriftsteller  überlassen  bleibt,  welche  Lage  sie  als  die  pri- 
märe und  wesentliche,  und  welche  sie  als  die  sekundäre  an- 
selieo  sollten;  wir  dürfen  auch  nicht  übersehen , dass  hei  nicht 
sehr  genauer  und  öfter  wiederholter  Untersuchung  leicht  Irr- 
tliümer  möglich  sind,  namentlich  wenn  die  Untersuchung  mit 
einer  vorgefassten  Ansicht  geleitet  wird.  Besonders  aber  ver- 
aolasstc  der  zweite  Umstand  hier  abweichende  Angaben , auf 
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wclclien  Uinsfand  v.  Hofft  {^R einer kn?i gen  über  die  LieJire 
des  Mcchamsnius  der  Gehurt,  Neue  Xeitschrift  f ür  Ge- 
burtskunde. Bd.  yJl.  H.  löl.)  aufmerksam  machte.  Wir 
wollen  liier  eiiiig-c  Data  der  Schriftsteller  über  die  Frequenz 
der  einzelnen  Kopflagen  zusammenstellen.  Baudelocque 
gab  anfangs  an , dass  sich  die  erste  Lage  rücksichtlich  ihrer 
Häufigkeit  zur  zweiten  wie  7 oder  8 : 1 verhalte  und  zur 
dritten  und  vierten  wie  SO,  sogar  wie  100  ; 1.  In  der  Folge 
fand  er  diese  Angabe  jedoch  unrichtig  und  bestimmte  nach 
später  mitgetlieiiteu  üeliersichten  einer  sehr  grossen  Anzahl 
von  Geburtsfällen,  die  Frequenz  der  zweiten  Schädellage  zur 
ersten  wie  1 ; 4^-,  hingegen  der  dritten  zur  ersten,  wie  1:340. 
Nach  den  von  Lohstein  io  der  geburtshülflichen  Klinik  zu 
Strassburg  von  11  Jahren  her  gesammelten  Beobachtungen, 
verhielt  sich  die  Anzahl  der  vorgekommenen  Fälle  von  zwei- 
ter Schädellage  zu  der  von  erster  wie  1 : 2f| , und  die  Fre- 
quenz der  dritten  zu  dieser  wie  1 : 17^.  In  der  Entbindungs- 
anstalt zu  Würzburg  befand  sich  in  209  Kopfgehurten,  welche 
während  der  Jahre  1812  und  1813  Vorkommen,  der  Kopf 
213  Mal  in  der  ersten  und  56  Mal  in  der  zweiten  Lage.  In 
derselben  Anstalt  nahmen  im  Jahr  1821  und  1822,  271  Kin- 
der die  erste,  4 die  zweite  und  3 die  dritte  Kopflage  an;  im 
Jahre  1820,  115  die  erste,  19  die  zweite  und  1 die  vierte 
Lage  an.  Carus  giebt  an,  unter  100  Gehurten  79  Mal  die 
erste,  und  21  Mal  die  zweite  Lage  beobachtet  zu  haben,  wäh- 
rend die  dritte  und  vierte  Lage  zu  den  seltensten  Gehurts- 
weisen  gehören,  indem  auf  150  bis  200  Geburten  kaum  1 oder 
2 derartige  Lagen  vorkämen.  Naegele  giebt  an,  dass  unter 
3701  in  den  Jahren  1819  bis  1837  sorgfältig  beobachteten  Fäl- 
len von  Scliädellagen  2457  Mal  der  Schädel  in  der  ersten 
und  1244  Mal  in  den  andern  Lagen  angetrolfeo  wurde.  Nach 
ihm  ist  unsere  zweite  Lage  die  seltenste  und  auch  unsere 
vierte  uuverhältnissmässig  selten.  Vclpeau  giebt  für  die  erste 
Art  seiner  Kopflagen  folgende  Verhältnisse  an;  nach  Mer- 
riman  kam  dieselbe  1634  Mal  unter  1800  Geburten  vor;  nach 
B'oivin  19370  Mal  unter  20577  Geburten;  nach  Lach apell e 
14253  Mal  unter  15632  und  20,268  Mal  unter  22243  Gebur- 
ten; nach  Lovati  60  Mal  unter  67  Geburten;  nach  Facoud 
46  Mal  unter  53  Gehurten;  nach  Troccon  2341  Mal  unter 
2110  Geburten.  Die  erste  Unterart  dieser  Art  der  Kopflage 
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kam  15809  Mal  unter  22243  Geburten  nach  Lac bap eile  vor; 
Kiacli  Boivin  15093  unter  20517  Geburten;  Lovati  36  auf 
07,  Troccon  2341  auf2410.  Die  zweite  Unterart  kam  nach 
Boivin  3082  Mal  auf  20517  Geburten  vor;  4059  auf  22243 
Geburten  (Lach ap eile);  13  auf  47  (Pacoud);  dritte  Varie- 
tät 6 Mal  auf  20577  Geburten  (Boivin).  Die  zweite  Art  der 
Kopflage  nach  Yelpeau  kam  nach  Lachapelle  320  Mal 
unter  35895  Gehurten;  nach  Boivin  203  Mal  unter  20577  Ge- 
burten; nach  Troccon  30  Mal  unter  2410  Geburten;  nach 
Merriman  3 Mal  auf  149  Gehurten.  Die  erste  Unterart: 
189  auf  20577  (Boivin);  104  auf  22243  (Lachapelle); 
30  auf  100  (Naegele).  Zweite  Unterart:  92  Mal  auf  20577  Ge- 
burten (Boivin);  06  auf  22243  (Lachapelle).  Ueber  die 
dritte  Unterart  finden  wir  bei  Yelpeau  keine  Zahlenvcrhält- 
nisse.  In  der  gebiirtshüiflichen  Klinik  zu  Berlin  kamen  auf 
1911  Kopflagen:  1397  erste  Kopflagen,  392  zweite  Kopflagen ; 
09  dritte  Kopflagen,  53  vierte  Kopflagen;  es  wurden  jedoch 
nur  16  dritte  und  0 vierte  Kopflagen  als  solche  beendet. 

Die  Diagnose  der  Kopflagen  im  Aiigeiiieinen  ist  nicht 
sehr  schwierig;  folgende  Umstande  lassen  sie  leicht  erkennen : 

1)  Die  bei  der  äiisserlichen  Untersuchung'  mittelst  der  Hand 
■wahrzunehmende,  gleichmässige  Ausdehnung  des  Bauches, 
welche  nach  H.  F.  Naegeld  nach  vorn  etwas  zugespitzt,  zu 
beiden  iSeiten  nicht  ungewöhnlich  breit  ist,  an  denen  man 
keine  atiifallende  Unebenheiten,  keine  Eiigel  und  Vertiefun- 
gen findet.  Indessen  ist  diese  Bestimmung  sehr  unsicher; 

2)  Die  Untersuchnng  mittelst  des  Gehörs;  wir  haben  schon 
über  diese  Untersuchungsweise  in  dem  Artikel  jjÄusiicltation“ 
uns  ausgesprochen.  3)  Die  innere  Untersucliiing,  sie  ist  hier 
allein  von  Wichtigkeit.  Man  kann  eine  Kopflage  annehmen: 
ß)  W"enn  die  Fruchtblase  sehr  convex  ist,  nicht  länglich  oder 
spitzig  erscheint;  hier  findet  mau  jedoch  hei  grosser  Ausdeh- 
nung der  Frnchtblase  mitunter  Abweichungen.  6}  Wenn  das 
.Scheidengewölbe  bei  noch  wenig'  erölfnetem  Muttermunde 
sehr  gewölbt  ist;  es  findet  dieses  auch  hei  der  Steisslage 
statt,  c)  Wenn  ein  sehr  harter  Tlieil  durch  das  Scheiden- 
gewölbe  oder  durch  die  Fiuchthlase  hindurch  gefühlt  wird; 
die  Consistenz  ist  von  grosser  VYiehtigkeit,  da  sie  nicht  leicht 
den  Geübten  täuschen  wird.  <'/)  Bei  geringer  Menge  des 
Fruchtwassers  und  mässig  geöffnetem  Mutteniumde,  wird  man 
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schon  früh  die  Nahte  an  den  Kopfknochen  entdecken,  oder 
eine  Fontaneile,  wodurch  alsdann  die  Diag-nose  sehr  erleich- 
tert wird.  Wenn  der  Muttermund  sich  g-ehörig“  erweitert  hat, 
der  Kopf  tief  in  das  Becken  Iierahgetrcten  ist,  auch  das  Frucht- 
wasser ahgeflossen,  so  wird  der  Kopf  sich  durch  seine  Form, 
Härte  und  Beschaffenheit  deutlicli  zu  erkennen  gehen.  Wenn 
es  auch  scheint,  als  wenn  der  Kindeskopf  zu  allen  Zeiten 
der  Gehurt  sicher  erkannt  werden  kann,  und  eine  Verwech- 
selung in  dieser  ßezieliung  kaum  angenommen  wurde,  so  müs- 
sen wir  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  einigen 
Fällen  die  Erkenntniss  schwierig  ist,  und  selbst  der  Geüb- 
tere hei  oherfiächlichcr  Untersuchung  Irrthümer  begehen  kann; 
und  wenn  in  den  meisten  Lehrhiichern  die  Diagnose  der  Kopf- 
lage überhaupt  übergangen  wurde,  so  ist  dieses  Unrecht , der 
Ungeübtere  muss  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  eines  Irr- 
thumes  aufmerksam  gemacht  werden;  und  wir  haben  in  der 
^Fhat  oft  gesehen,  dass  Geburtshelfer  bei  geringen  Abwei- 
chungen in  der  Stellung  des  Kopfes,  in  der  Beschalfenheit 
desselben  und  in  sonst  abweichenden  Verhältnissen  zu  keiner 
bestimmten  Diagnose  kommen  konnten,  ln  neuerer  Zeit  ha- 
ben H,  F.  Naegele  und  v.  Hofft  den  Gegenstand  genauer 
erörtert,  von  welchen  wir  daher  Folgendes  entlehnen.  Nach 
Naegele  wird  die  Diagnose  erschwert:  a)  durch  hohen  Stand 
des  Kopfes,  wobei  zumal,  wenn  die  Wasser  noch  stehen,  die 
Diagnose  oft  ganz  unmöglich  ist.  Der  Finger  kann  in  diesem 
Falle,  wenn  er  auch  in  den  Muttermund  eingebracht  wircl, 
damit  die  Blase  nicht  verletzt  werde,  die  Peripherie  des  Kop- 
fes nicht  umschreiben;  wir  glauben,  dass  auch  dieses  nicht 
Cfestattet  sei,  wenn  man  einen  zu  frühen  Abfluss  des  Frucht- 
Wassers  verhüten  will.  Hoher  Stand  des  Kopfes  erschwert 
die  Diagnose,  weil  derselbe  nicht  leicht  erreicht  wird;  man 
kann  sich  daher  über  die  Form,  Beschaffenheit  und  Konsi- 
stenz des  vorliegenden  Theils  keine  Gewissheit  verschaffen, 
und  wenn  man  ihn  auch  erreicht,  so  ist  er  doch  oft  so  be- 
weglich, dass  er  den  Finger  verlässt  und  schnell  und  plötz- 
lich nach  oben  steigt.  Weniger  Geübte  nehmen  dann  leicht 
an,  dass  der  Kopf  nicht  vorliege,  weil  sie  einen  nicht  sehr 
grossen  Theil  als  den  vorliegenden  vermuthen , indem  sie  nur 
einen  kleinen  Theil  des  Kopfes  fühlen.  Diesen  Irrthum  haben 
wir  oft  wahrgenommeu,  und  Anfänger  haben  den  sehr  be- 
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wegHcIien  bochstebenden  Kopf  wolil  g’ur  für  die  Schultern 
ireoommeii.  l/}  C^rosse  Menge  des  Fruchtwassers.  Der  Kopf 
wird  dann  nicht  leicht  gehörig  gefühlt  und  namentlich  geht 
die  Härte  der  Knoclien  der  Wahrnehmung  verloren.  Wenn 
der  Kopf  aber  schon  in  das  üecken  eingetreten  ist,  und  das 
Wasser  nicht  mehr  hinter  demselben  Zurückbleiben  kann,  so 
ist  die  üntersuchiing  hier  mit  Gefahr  einer  Zerreissung  der 
ßl  ase  verbunden,  und  darf  daher  nur  sehr  vorsichtig  ausge- 
führt  werden,  Anschwellung  der  Kopfbedeckungen  wäh- 
rend der  Geburt  und  Weieliheit  der  Schädelknochen  über- 
haupt. Bei  Früchten,  welche  schon  einige  Zeit  abgestorben 
sind,  erscheinen  die  äusscrn  Bedeckungen  oft  angcscliwollen 
und  so  weich,  dass  die  normale  Beschafl'enhcit  des  Kopfes 
ganz  verloren  geht.  Geschwülste  am  Kopfe  können  die 
Diagnose  ebenfalls  erschweren  und  hierher  gehört  vor  allen 
die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst,  welche,  wenn  sie  schon 
früh  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  den  Kopf  ganz  zu 
bedecken  scheint,  und  dessen  Beschaffenheit  nicht  weiter  er- 
kennen lässt;  ferner  die  Kopfblutgescbwülste , welche  sich 
während  der  Schwangerschaft  und  in  der  Geburt  bilden  kön- 
nen, Wasserbeutel  am  Kopfe,  Ilirnbrüche  u.  s.  w.  Die  Weich- 
heit der  Schädelknochen  ist  mitunter  so  bedeutend,  dass  sie 
hei  dem  Fingerdrucke  nachgeheu,  und  sich  einhiegen-  mau 
hält  dann  den  vorliegenden  Theil  um  so  weniger  für  den 
Kopf,  da  dieser  sich  sonst  vorzugsweise  durch  seine  Härte 
auszeichnet.  Wenn  die  Kopfknochen  hei-  todten  Früchten 
nicht  sehr  fest  sind,  so  täuschen  sie  uns  ebenfalls  leicht,  in- 
dem  sic  sich  ungemein  leicht  verschieben  lassen,  so  dass  sie 
bei  dem  Fingerdriick  sich  gleichsam  fortziihcwegen  scheinen 
und  mau  nun  leicht  annimmt,  dass  ein  mehr  beweglicher  Theil 
als  der  Kopf  vorliegt.  Bei  sehr  nachgiebigen  Kopfknochen 
und  engem  Becken,  besonders  wenn  die  Wehen  sehr  kräftig 
wirken,  und  der  Kopf  stark  mit  dem  Hinterhaupt  vorliegt, 
nimmt  derselbe  oft  eine  so  vollkommen  längliche  Form  an, 
dass  Üngeübtere  denselben  kaum  erkennen,  und  da  sie  über- 
haupt nicht  angeben  können,  welcher  Theil  der  vorliegende 
sei,  in  grosse  Verlegenheit  gerathen.  d)  Anderweitige,  die 
Diagnose  erschwerende  Umstände  sind:  mangelnde  Bildung, 
iingcbornc  Missbildungen  des  Schädels,  der  Wasserkopf,  der 
Acephaius,  u.  s.  w.  Missbildungen  des  Kopfes,  wie  der  Acc- 


pljaliis  können  die  Diag'nose  selbst  für  Geübtere  iininög-lich 
inacben,  man  muss  alsdann  bölier  nach  oben  zn  gelangen  su- 
chen, um  die  Theile  des  Gesichts  n.  s.  w-,  zu  bestimmen. 
Wenn  der  Wasserkopf  sich  im  bedeutenden  Grade  ausgedehnt 
bat,  so  erschwert  er  ebenfalls  die  Diagnose  in  sehr  hohem 
Grade.  Die  Ropfknoeben  sind  oft  vollkommen  gelost  und 
schwimmen  in  der  Flüssigkeit  herum.  Hier  wird  jedoch  eine 
genauere  Untersuchung  die  Flüssigkeit  und  die  verdünnten 
und  nur  von  einander  entfernten  Ropfknoeben  erkennen  las- 
sen, da  ähnliche  Erscheinungen  sich  [au  keinem  andern  Kin- 
destheile  bilden. 

Die  Diagnose  der  vorhandenen  Kopflage  ist  nur  durch 
die  Richtung  und  f.iage  der  Nähte  und  Fontanellen  am  Kopfe 
möglich.  ]>!an  suche  zunächst  eine  der  Fontanellen  auf;  die 
grosse  Fontanelle  erkennt  man  dadurch,  dass  man  hier  deut- 
lich eine  Lücke  in  den  Ropfknoeben  wahrnimmt,  und  dass 
sie  eine  fast  viereckige  Form  hat;  von  ihr  gehen  vier  Nähte 
aus;  die  kleine  Fontanelle  lässt,  sobald  der  Kopf  schon  etwas 
zusammeugcdrückt  ist,  oft  keine  Kuochenlücke  mehr  ent- 
decken, sie  ist  jedoch  daran  kenntlich,'  dass  von  ihr  nur  drei 
Nähte  ausgeheu,  und  zwar  unter  ziemlich  gleichen  Winkeln. 
Hat  man  beide  Fontanellen  aufgefunden,  daun  ist  die  Hestim- 
inung  der  Nähte  sehr  leicht  und  man  wird  hieraus  die  Lage 
des  Kopfes  entnehmen  können.  Die  Bestimmung  der  Kopf- 
lage scheint  in  der  That  so  leicht,  dass  wir  sie  in  den  Lehr- 
büchern der  Gebiirtshülfe  kaum  angedeutet  finden;  dennoch 
aber  sehen  wir  täglich,  dass  die  jungen  Geburtshelfer  die 
Lage  des  Kopfes  fehlerhaft  bestimmen,  dass  sie  wohl  bei 
- ihren  Untersuchungen  zu  gar  keinem  ilesultat  gelangen  kön- 
nen, und  wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  verschiedenen  Leh- 
ren, welche  die  Schriftsteller  über  die  Kopflagen  aufgestellt 
haben,  und  welche  gar  keine  Vereinigung  gestatten,  theil- 
weise  durch  die  Schwierigkeit  in  der  genauen  Bestimmung* 
der  Kopflagen  bei  hochstehendem  Kopfe  bedingt  sind.  Wir 
halten  diese  Bestimmung  für  weniger  Geübte  in  der  That 
sehr  schwierig,  und  müssen  die  ganze  Aufmerksamkeit  des 
jungen  Geburtshelfers  auf  diesen  wichtigen  Gegenstand  lei- 
ten. Wenn  der  Kopf  noch  einen  sehr  hohen  Stand  hat,  der 
Muttermund  wenig  geöffnet  ist,  oder  eine  grosse  Menge  von 
Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe  sich  befindet,  dauu  kaim  man 
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oft  g-ar  nicht  zur  Fontanelle  gelangen;  bei  tiefem  Stande  des 
Kopfes  kann  die  Kopfgesclnvulst  so  bedeutend  werden , dass 
durch  sie  die  Fontanelle  verdeckt  wird;  hier  wird  es  daher 
sehr  schwierig,  die  Lage  des  Kopfes  zn  bestimmen,  du,  wenn 
inan  auch  einzelne  Kopfnälite  auffindet,  diese  allein  uns  keine 
Gewissheit  gehen  können.  Wenn  man  aber  auch  zu  einer 
der  Fontanellen  gelangt,  dann  ist  oft  die  Bestimmung,  ob  es 
die  kleine  oder  grosse  Fontanelle  sei,  schwierig,  besonders 
wenn  die  von  ihnen  ausgehenden  Nähte  nicht  genau  verfolgt 
werden.  Wir  haben  hierin  oft  Irrthümer  begehen  sehen,  und 
wollen  bemerken,  dass  der  jüngere  Geburtshelfer  sich  früh 
gewöhnen  müsse,  aus  der  Richtung  zweier  Nähte  zn  bestim- 
men, welche  Fontanelle  er  fühle.  Bei  der  grossen  Fontanelle 
schneiden  sich  die  Nähte  unter  einem  rechten  Winkel,  bei 
der  kleinen  unter  einem  stumpfen  Winkel,  und  es  sind  na- 
mentlich bei  dieser  die  drei  zusammenstossenden  Nähte  deut- 
lich zu  fühlen.  Ein  sicher  nicht  selten  vorkommender  Irrthum 
wird  aber  dadurch  begangen,  dass  zwar  die  Fontanelle  rich- 
tig erkannt,  dennoch  aber  die  Lage  des  Kindes  falsch  be- 
stimmt wird.  Wenn  z.  B.  sich  schon  früh  eine  Hinterhauptslage 
ausgebildet  hat,  der  Rücken  des  Kindes  nach  vorn  liegt,  so 
wird  dennoch  die  kleine  Fontanelle  mehr  in  dem  hintern 
Theile  des  Beckens  wahrgenommen  werden,  so  dass  Ungeübte 
nun  die  grosse  Fontanelle  nach  vorn  vermuthen,  obgleich 
dieselbe  noch  mehr  nach  hinten  liegt;  sie  nehmen  ebenso  statt 
der  ersten  und  zweiten  Kopflage,  die  dritte  oder  vierte  an; 
dieser  Irrthum  führt  dann  noch  weiter;  eine  der  Nähte  zwi- 
schen dem  Hinterhaupt-  und  Scheitelbein  wird  für  die  Ffeil- 
naht  genommen,  und  so  gerade  die  entgegengesetzte  Lage, 
von  der,  welche  vorhanden  ist,  angenommen,  da  diese  Naht 
nicht  in  dem  schiefen  Durchmesser  liegt,  io  welchem  die 
Pfeilnaht  sich  befindet.  Gleiche  Irrthümer  sind  bei  der  gros- 
sen Fontanelle  möglich,  wenn  die  Scheitellage  sich  mehr  der 
Stirnlage  nähert;  sie  kann  dann  z.  B.  mehr  im  vordem  Theile 
des  Beckens  liegen,  obgleich  dennoch  die  Rückenfläche  des 
Kindes  nach  vorn  liegt.  Diese  hier  genannten  Irrthümer  wer- 
den nur  durch  eine  sehr  genaue  und  vorsichtige  Untersuchung 
vermieden  werden;  sie  werden  von  den  Geübteren,  die  im 
Stande  sind,  die  einzelnen  Theile  des  Schädels  bestimm- 
ter zu  unterscheiden,  um  so  leichter  vermieden  werden. 
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Doch  könneu  wir  nur  ratben,  wenn  es  auf  eine  genaue 
JJestiininuug  über  den  Geburtsverlauf  ankomtnt,  man  nur 
eine  Fontanelle  füblen  kann,  und  die  Ricbtung  der  Nabte 
nicbt  deutlich  zu  bestimmen  ist,  die  Ortsveräiulerungeri 
dieser  Fontanelle  so  lange  andauernd  zu  beobacbten,  bis 
inan  audb  die  zweite  Fontanelle  wabrnimmt,  wo  daon  jeder 
Zweifel  schwindet. 

Anderweitige  Verhältnisse,  welche  die  Diagnose  der 
Kopflagen  erschweren  können,  sind  durch  anomale  Ferbält- 
Jiisse  in  der  Bildung  des  Schädels  bedingt.  Hierher  gehö- 
ren überzählige  oder  falsche  Nähte  am  Schädel,  die  den 
geübtesten  Finger  bei  Bestimmung  der  Schädcllage  in  Ver* 
legenheit  setzen,  und  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben 
können.  Man  beobachtet  solche  falsche  Nähte  nicht  blos 
bei  Wasserköpfen,  wo  Nähte  und  Fontanelle  gewöhnlich 
sehr  breit,  die  Schädelknochen  überhaupt  w^eniger  ausgebil- 
det sind,  oft  nur  aus  einzelnen  Knochenstücken  bestehen, 
und  in  die  Nähte  und  Fontanellen  sogenannte  Wormianische 
Rnochenstückc  eingesetzt  sind , sondern  auch  hei  sonst  ganz 
gesunden  Köpfen;  zuweilen  findet  sich  z.  B.  liier  das  Hinter- 
haupt durch  eine  der  Richtung  der  Pfeiinaht  entsprechende 
Naht  in  zwei  Hälften  getheilt,  so  dass  man  die  kleine  Fon- 
tanelle dann  für  die  grosse  nehmen  kann,  u.  s.  w.  Oie  sel- 
ten vorkomnieude  Verknöcherung  einzelner  oder  mehrerer 
Nähte  am  Schädel,  so  wie  der  Umstand,  dass  man  bei  soli- 
den Köpfen  starker,  gut  entwickelter  Kinder  statt  der  Nähte 
oft  nur  leise  angedeutete  Falten  der  Kopfbedeckungen,  die 
dem  Verlauf  der  Suturen  entsprechen,  aber  diese  selbst  nicbt 
fühlen  kann,  erschweren  ebenfalls  die  Diagnose.  Die  oben 
angefühi’teu  Umstände,  welclie  die  Erkennung  des  Kopfes 
überhaupt  erschweren,  müsseu  die  Diagnose  der  eiuzelneu 
Kopflagen  ganz  unmöglich  machen,  v.  Höfft  giebt  einige 
Fälle,  in  welchen  die  Erkenntniss  der  speziellen  Kopfstei- 
lungen  durch  eigenthümliche  Umstände  bedeutend  erschwert 
wurde.  An  einem  neugehornen  Kinde  fand  eine  eigenthüm- 
liche durchlöcherte  Kopfbildung  des  Schädels  statt.  An  der 
ganzen  Oberfläche  des  Vertex  Hessen  sich  nämlich  viele  kleine, 
ovale,  bohnengrosse  und  elastisch  sich  aufühlende  Zwischen- 
räume in  der  Knochensiibstauz  wahruehmen,  die  seihst  meh- 
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rere  Woclien  nacli  der  Geburt  des  Kindes  sich  so  erbieitcn. 
Da  Kind  starb  später  und  v.  Hofft  erkannte,  dass  die  oben- 
gedacbten  Zwisclienräume  des  Schädels , wie  die  grosse  Fon- 
tanelle von  einer  Haut  bedeckt  waren.  Wenn  bei  der  Hin- 
terbauptslage  die  kleine  Fontanelle  in  der  l^litte  des  Beckens 
liegt,  sich  auf  dem  Hinterhaupte  eine  Kopfgeschwiilst  bildet, 
und  sich  das  Os  occipitis  nicht  eindrückt,  wie  dieses  hei 
der  gewöhnlichen  Zuspitzung  des  Kopfes  zu  geschehen  pflegt, 
so  soll  nach  v.  Hofft  selbst  bei  ziemlicb  geöffnetem  Mutter- 
munde und  abgeflossenem  Wasser,  es  schwer  sein,  die  Stel- 
lung des  Kopfes  mit  dem  blossen  Zeigefinger  genau  anzu- 
geben. V.  Hofft  giebt  an,  einige  Fälle  von  der  zweiten 
sekundären  Hinterbauptslage  beobachtet  zu  haben,  bei  wel- 
chen der  linke  Schenkel  der  Sutura  lambdoidea  in  der 
Richtung  des  geraden  Durchmessers  des  Beckens  von  hin- 
ten nach  vorn  und  aufwärts  hinter  die  Sjmphjsis  pubis  sich 
erstreckte,  wo  man  endlich  auf  die  Ohrfontanelle  traf,  die 
im  ersten  Augenblick  für  die  Hioterhauptsfootanelle  gehal- 
ten wurde.  Allein  bei  einer  genauen  üntersuchung  ergab 
sich,  dass  das  Os  occipitis  nicht  niedergedrückt  und  die 
grosse  Fontanelle  auf  der  entgegengesetzten  Steile  nicht 
zu  finden  war,  wodurch  die  zweite  Hinterbauptslage  klar 
wurde.  Wir  haben  auf  diese  mögliche  Täuschung  schon, 
oben  anfmerksam  gemacht,  die  hauptsächlich  durch  falsche 
Beurtheilung  der  Lage  der  einen  oder  andern  Fontanelle 
herbeigeführt  wird.  v.  Hofft  bemerkt  hiernach,  dass  die 
Zuspitzungsart  des  vorliegenden  Schädels  während  der  drit- 
ten Geburtsperiode  nicht  immer  auf  einerlei  Weise  geschehe, 
wodurch  die  Diagnose  der  Kopfstellung  ebenfalls  erschwert 
wird.  Die  Zuspitzung  des  Kopfes  soll  gewöhnlich  dadurch 
erfolgen,  dass  das  Os  occipitis  längs  der  ganzen  Sutura 
lambdoidea  sich  einwärts  unter  die  Oberfläche  der  Ossa  pa- 
rietalia  niederdrückt,  das  im  Becken  hinterwärts  gelegene 
Os  parietale  sich  wieder  einwärts  unter  das  vorn  gelegene 
Os  parietale  und  die  Ossa  frontalia  wieder  ebenfalls  ein- 
wärts unter  die  Ossa  parietalia  niederdrücken.  Die  Niedcr- 
drückung  des  Os  occipitis  geschieht  in  der  Regel , dagegen 
die  der  übrigen  Schädelkuochen  mehr  bei  etwas  grossen 
Köpfen  zu  gesehenen  pflegt;  bei  weichen  Kopfknochen  ent- 
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steLt  Läufig  längs  der  Sutura  sagittalis  eine  Furche,  die  bei 
dem  Naclilasseu  der  Geburtswehen  sich  wiederum  ausglcichr. 

Wenn  also  diese  Unterdrückung  des  Os  occipitis  sich  deut- 
lich ausgebildet  hat,  so  ist  das  Auflinden  der  kleinen  Fon- 
tanelle sehr  leicht,  indem  die  Spitze  des  Winkels  der  Su- 
tura lambdoidea  dafür  substituirt  wird.  Sobald  aber  diese  Nie- 
derdrückung  unvollkommen  oder  gar  nicht  entsteht,  so  wird 
nach  V.  Hofft  die  Erkenntniss  der  Kopfstellung  allerdings 
hierdurch  beeinträchtigt.  Zuweilen  geschieht  die  Nicder- 
drückung  des  Os  occipitis  nach  v.  Hofft  unvollkommen  in 
der  Art,  dass  ein  Theil  des  Kaoehenrandes  desselben  sich 
niederdrückt,  und  ein  anderer  sich  über  das  anstossende 
Seitenwandbein  überschiebt.  Wenn  aber  aiiG^h  diese  unsfc- 
wohnliche  Art  der  Niederdrückung  in  seltenen  Fällen  vor- 
kommt, so  glauben  wir  dennoch  nicht,  dass  die  Diagnose  H 

durch  sie  wesentlich  erschwert  werde,  da  sie  immer  nur 
dann  möglich  ist,  wenn  der  Kopf  schon  sehr  tief  steht,  und 
daun  andere  Ilülfsmittel  zur  sichern  Diagnose  hinreichend  , 

vorhanden  sind. 

Wir  müssen  noch  bemerken,  dass  die  Diagnose  des  ho- 
hem oder  tiefem  Standes  des  Kopfes  durch  das  Vorhanden- 
sein der  Kopfgeschwulst  oft  eine  Schwierigkeit  erleidet, 
dass  dieselbe  aber  dadurch  leicht  bestimmt  werden  kann, 
wenn  man  an  der  hintern  ßeckenwaud  seihst  heraufgeht  und 
den  Stand  des  Kopfes  zu  erforschen  sucht. 

Ueber  die  Ursachen,  weiche  die  verschiedenen  Kopf- 
lagen erzeugen,  über  den  V^eriauf  derselben,  über  die  Prog- 
nose und  Behandlungsweise,  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
„Partus‘‘. 

Caput  succedaneum.  Vor- 
kopf.  Gewöhnliche  Kopfgeschwulst.  So  wird  diejenige 
Geschwulst  genannt,  welche  sich  am  vorliegenden  Schädel  in 
Folge  des  Druckes,  welchen  derselbe  während  der  Gehurt 
erleidet,  bildet;  da  eine  solche  sich  nicht  blos  am  Schädel,  son- 
dern auch  an  anderen  vorliegenden  Tbeilen  des  Körpers,  so  am 
Gesiebt,  an  dem  Steisse,  an  der  Schulter,  u.  s.  w.  bildet,'  so 
bat  man  sie  nicht  mit  Unrecht  mit  dem  Namen  ,,Kindstheil- 
gescliwulst  belegt.  Da  sie  sich  nothwendig  auf  dem  am 
tiefsten  liegenden  Theile,  welcher  frei  in  die  Bcckenliöiile 
liinabragt,  bildet,  so  wird  sie  je  nach  der  Verschiedenheit 
Ilf.  22 
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der  Kindeslage  an  verschiedenen  Stellen  des  Kindes  Vor- 
kommen, so  dass  hieraus  wiederum  auf  die  vorhandene  Kin- 
deslage zurückgeschlossen  werden  kann,  ßei  der  ersten 
Kopflage  bildet  sie  sich  auf  dem  rechten  Scheitelbein  und 
zwar  in  der  Regel  an  dessen  hinteren  oberen  Theile;  bei 
der  zweiten  Koptiage  an  dem  hinteren  oberen  Theile  des 
linken  Scheitelbeins.  Ist  der  Kopf  schon  tiefer  herabgetre- 
ten  und  bildet  sich  dann  erst  die  Kopfgeschvvulst  aus,  so 
hat  sie  mehr  gerade  auf  dem  hintern  Theil  der  Pfeilnaht 
und  dem  Hinterhaupte  ihren  Sitz;  bildet  sich  die  Kopfge- 
schwulst erst  am  lieckenausgange,  so  ist  sie  mehr  gleich- 
massig  über  beide  Scheitelbeine  und  das  Hinterhaupt  aus- 
gebreitet, Die  Verhältnisse  können  sich  hier  durch  die 
verschiedenen  Veränderungen,  welche  die  Lage  des  Kopfes 
bei  seinem  Durchgänge  durch  das  Becken  erleidet,  verschieden 
gestalten,  wobei  anch  die  iieckenform  io  Betracht  gezogen 
werden  muss.  So  kann  nach  Hüter  schon  in  der  dritten 
Geburtsperiode  die  Kopfgeschwulst  sich  auf  beiden  Scheitel- 
beinen mehr  gleichmässlg  bilden,  wenn  der  seltene  Fall 
stattfindet,  dass  beide  Scheitelbeine  in  gleicher  Höbe  in  die 
Beckenhöhle  eintreten.  In  noch  seltneren  Fällen  soll  sogar 
die  Anschwellung  au  der  entgegengesetzten  Seite  entstehen, 
bei  der  ersten  Kopflage  also  auf  der  linken  Seite,  bei 
der  zweiten  auf  der  rechten  Seite,  und  zwar,  wenn  z.  B. 
in  der  ersten  Kopflage  das  linke  Scheitelbein  tiefer  steht 
als  das  andere.  In  diesen  Fällen  würde  der  Schluss  aus  der 
Lage  der  Geschwulst  auf  die  vorhandene  Kindeslage,  zu 
Irrthümern  Veranlassung  geben.  Es  kommt  jedoch  eine 
solche  Lage  des  Kopfes  sicher  sehr  selten  vor,  wenn  sie 
nicht  ganz  bezweifelt  werden  muss.  Eher  ist  eine  Verän- 
derung der  Lage  nach  gebildeter  Kopfgeschwulst  möglich; 
auf  diese  Weise  können  alsdann  auf  beiden  Seiten  des  Kop- 
fes sich  die  Kopfgeschwülste  bilden.  Bei  der  dritten  Kopf- 
lage bildet  sich  nach  Hüter  wohl  auch  eine  kleine  Ge- 
schwulst ziemlich  in  der  Mitte  des  linken  Scheitelbeins; 
senkt  sich  aber  in  der  dritten  Geburtszeit  das  Hinterhaupt 
tiefer  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  herab,  und  giebt 
es  hier  einigen  Widerstand,  so  bildet  sich  die  Geschwulst 
am  hinteren  oberen  Theile  des  linken  Scheitelbeins,  und  er- 
streckt sich  auf  das  Hinterhaupt,  wenn  dieses  nicht  schnell 
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genug  über  das  Mittelfleiscb  hervortritt.  Da  jedoch  die  dritte 
Kopflage  in  der  Regel  iin  Verlauf  der  Gehurt  in  die  zweite 
Kopflage  übergeht , so  hält  es  immer  sehr  schwer  die 
Stelle  der  Kopfgeschwulst  zu  bestimmen;  wird  die  dritte 
Kopflage  aber  als  solche  beendet,  so  befindet  sich  die  Ge- 
schwulst in  der  Regel  mehr  in  der  Mitte  des  linken  Schei- 
telbeins. Ebenso  verhält  es  sich  in  der  vierten  Schädellage, 
auch  diese  pflegt  in  die  erste  Kopflage  überzugehen;  geschieht 
dieses  nicht,  so  wird  die  Geschwulst  mehr  in  dem  mittleren 
Theile  des  rechten  Scheitelbeins  sich  befinden.  Wenn  die 
Kopfgeburten  mehr  als  Scheitelgeburten  verlaufen,  so  be- 
findet sich  die  Kopfgeschwulst  ebenfalls  mehr  auf  dem  mitt- 
leren Theil  des  Scheitelbeins.  Bei  vorliegender  Stirn  und 
Gesicht  bildet  sich  an  diesen  Theileu  die  Geschwulst,  die 
oft  sehr  bedeutend  ist,  und  sich  über  einen  grossen  Theil 
der  vorliegenden  Seite  des  Gesichts  ausbreitet;  bei  der 
ersten  und  vierten  Gesichtslage  wird  die  Geschwulst  sich 
auf  der  linken  Wange,  bei  der  zweiten  und  dritten  auf  der 
rechten  Wange  bilden.  Bei  der  Steisslage  können  die  vor- 
liegenden Theile  ebenfalls  sehr  anscliwellen  und  zwar  bei 
der  ersten  und  vierten  Steisslage  auf  der  rechten  Hüfte,  bei 
der  zweiten  und  dritten  auf  der  linken  Hüfte.  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  nicht  allein  die  Lage  des  Kindes^  sondern 
auch  die  ßeckenform  auf  die  Stelle,  an  welcher  sich  die 
Geschwulst  bildet,  einen  wichtigen  Einfluss  ausübt;  indem 
einmal  das  Kind  bei  seinem  Durchgänge  durch  den  Becken- 
kanal stets  seine  Lage  verändert,  und  die  Geschwulst  daher 
je  nachdem  das  Kind  im  Beckeneingange  in  der  mittleren 
Beckenapertur,  oder  im  Bcckenaus^ange  einen  Druck  erlei- 
det, sich  an  dieser  oder  jener  Stelle  bilden  wird;  andrer- 
seits aber  bat  auch  die  Form  der  Beckenbeschränkung,  je 
nachdem  dieselbe  mehr  an  der  vordem  oder  hintern  Seite 
stattfindet,  hierauf  Einfluss* 

Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  verschieden*  sie  ist 
in  der  Regel  mässig  prall  und  derb,  und  dem  Fingerdruck 
ein  wenig  nachgebend;  doch  kann  sie  auch  weicher  und 
selbst  ödematös  erscheinen,  oder  sie  ist  härter,  gespannt, 
oder  lässt  täuschend  ein  Gefühl  von  Fluktuation  wahrneh- 
men* Kleine  Kopfgeschwülste,  bei  denen  die  Haut  wenig 
gespannt  ist,  erscheinen  oft  weich;  ebenso  nehmen  grössere 
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Kopfgescliwülste,  wenn  das  Kind  wälirend  der  Geburt  ali- 
stirbt  5 scbnell  eine  weiclic,  nacligicbige  Besebaßenbeit  au. 
Sonst  sind  sie  in  der  Regel  von  mehr  derber,  fester  Con- 
sistenz , lassen  sieb  gerade  bierdureb  von  allen  andern  Ge- 
scbvvülsten  untersebeiden , und  sind  für  den  geübten  Geburts- 
helfer ein  sicheres  Zeicben  des  Lebens  des  Kindes.  Die 
Farbe  der  Haut  auf  der  Geschwulst  ist  etwas  verändert, 
mehr  oder  weniger  dunkelblau.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
ist  verscliieden ; ist  der  Umfang  der  Basis  nur  gering,  so 
erbebt  sich  dieselbe  auch  nicht  stark;  ist  der  Umfang  der 
Basis  bedeutend,  so  ist  auch  die  Mitte  derselben  sehr  erho- 
ben, so  dass  sie  bisweilen  einen  Zoll  über  die  Schädelbe- 
deckungen  bervorragt.  Es  kann  aber  die  Geschwulst  uiiver- 
bältuissmässig  stark  bervortreten,  und  gleichsam  einen  Ke- 
beukopf  bilden.  Gewöbniieb  bängt  die  Grösse  der  Geschwulst 
von  der  Dauer  der  Geburt  und  dem  Grade  des  Druckes,  den 
das  Kind  erleidet,  ab.  Die  Form  der  Ko|d’gescbwulst  ist 
länglich  rund,  indem  sie  sich  in  der  Richtung  der  Ffeilnabt 
mehr  ausdebnt,  als  in  querer  Richtung  über  den  Schädel, 
es  scheint  dies  durch  die  Art  des  Druckes,  den  der  Kiudes- 
kopf  im  Becken  erleidet,  abzuhängen.  Auch  bei  den  Ge- 
schwülsten, welche  sich  an  andern  vorliegenden  Theilen 
bilden,  nehmen  wir  die  länglich  runde  Gestalt  wahr.  Die 
Geschwulst  ist  gegen  den  Druck  unempfiudliciä , der  Fin- 
ger hiuterlässt  in  der  Regel  keine  Vertiefung , dieselbe  zeigt 
sich  nur  dann,  W'Cnu  die  Geschwulst  eine  ödematöse  Be- 
schaffenheit annimmt. 

Wenn  die  Geschwulst  nach  dem  Tode  des  Kindes  noch 
fortbesteht  und  untersucht  wird,  so  erscheint  sie  in  der 
Regel  sehr  weich  und  ödematös,  von  bleicher  oder  bläuli- 
cher Farbe.  Bei  dem  Einschnitt  zeigt  sieb  meistens  ein  bin- 
tiges  Serum  unter  der  Haut  uod  in  dem  Zellgewebe,  wel- 
ches ausQiesst  oder  eine  mehr  gallertartige  Beschaffenheit 
hat,  und  dann  ausgedrückt  werden  kann.  Kur  bei  sehr 
grosser  Entwicklung  der  Wehenthätigkeit  und  raschem  Durch- 
treiben des  Kopfes  durch  ein  massig  beschränktes  Becken 
findet  man  ergossenes  Blut  in  der  Kopfgeschwulst,  wälirend 
die  eben  beschriebene  Flüssigkeit  besonders  in  den  Ko[»fge- 
schwülsten,  welche  nach  längerer  Dauer  der  Gehurt  ent- 
stehen, gefunden  wird.  Nach  Hüter  findet  sich  diese 
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Flüssigkeit  auch  oft  unter  der  Gulea  aponeurotica ; es  zei- 
gen sainmtliche  Kopfbedcckungeu  noch  die  rotliliclic  Farbe 
die  bisweilen  sogar  auf  die  Knocbeubaut  und  auf  den  Kno- 
clieu  selbst  ausgedcliut  ist;  in  seltenen  Fälleu  ündet  man 
sogar  au  der  feJtelle,  wo  äusscrlich  die  Geschwulst  sich  be- 
fand, die  Hirnhäute  und  selbst  das  Geliiru  mit  lilufc  überfüllt, 
iu  noch  seltneren  sogar  Blut  ergossen.  Diese  Erscheinungen 
dürften  jedoch  mit  der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst  iu  kei- 
nem wesentlichen  Zusammenhänge  stehen;  man  muss  sie  als 
Complicatiouen  ansehen,  die  sich  gleich  den  Kopfblutge- 
schwülsten bei  schwächlichen  Kindern  durch  die  Einwirkung 
des  Druckes  auf  die  Schädelknochen  direkt  aushilden.  Bei 
solchen  Kiuderu  löst  sich  auch  oft  die  Oberhaut  der  Ge- 
schwulst schon  im  Leben  ah,  oder  sie  erhebt  sich  in  Form 
einer  Blase,  die  mit  Blut  oder  Serum  gefüllt  ist.  Häufig 
wird  die  Kopfgeschwulst  mit  dem  Tode  des  Kindes  schnell 
zusammensiuken , mau  findet  daun  aber  an  der  Stelle  rothe 
oder  braune  Flecken,  und  auch  die  tiefer  gelegenen  Theile  ' 
zeigen  eine  rothe  Färbung.  Wenn  iu  seltenen  Fällen  sich 
Kopfgeschwülste  bei  schou  abgestorbenen  Früchten  bilden, 
so  sind  dieselben  fluktuirend,  indem  die  Hautdecken  sich 
gelöst  haben,  uud  Blut  und  Serum  sich  in  das  lose  Zell- 
gewebe ergoss,  und  zwar  in  sehr  grosser  Menge. 

Die  Geschwulst  kann  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  der 
Geburt  bilden.  In  seltneren  Fällen  bildet  sie  sich  vor  dem 
VVassersprunge ; es  wird  aber  alsdann  immer  nur  wenig 
Fruchtwasser  vorhanden  sein,  und  ein  Theil  des  ^Kindeskör- 
pers  stark  nach  unten  gedrängt  und  in  den  härteren  oder 
weicheren  Gehurtstheilen  einen  Widerstand  finden.  Was 
die  Bildung  der  Kopfgeschwulst  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien der  Geburt  betrilYt,  so  haben  Wigand  und  Naegele 
die  Kopfgeschwulst  hiernach  in  eine  falsche  oder  erste  uud 
in  die  wahre  oder  zweite  Kopfgeschwulst  unterschieden. 
Unter  gewissen  Umständen  fühlt  man  nämlich  bald  nach  Er- 
öffnung des  Muttermundes  eine  Anschwellung  der  Kopfbe- 
deckungen, welche  sich  iu  der  Regel  zwar  im  Verlaufe  der 
Geburt  wieder  verliert,  aber  mitunter  sich  vergrössert,  noch 
eine  Zeit  fühlbar  bleibt , uud  bei  schnellem  Durchgänge 
des  Kindes  durch  das  Becken  später  mit  zur  Weit  gehrachl 
wird.  Diese  Geschwulst  bildet  sich  an  der,  der  Mutteruiunda- 
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öffouDg  zugekehrten  Stelle  des  Schädels,  und  zwar  hei  der 
ersten  Kopflage  auf  dem  rechten  Scheitelbein  nahe  an  seinem 
oberen  Rande,  beinah  gleichweit  von  beiden  Fontanellen 
entfernt.  Diese  Art  der  Kopfgeschwulst  soll  vorzugsweise 
hei  Erstgebärenden  beobachtet  werden  , und  wird  durch  den 
Druck,  den  der  Kindeskopf  von  dem  Muttermunde  aus  erlei- 
det, erzeugt.  Sie  tritt  daher  dann  auf,  wenn  die  Wasser 
vor  der  Zeit,  bei  erst  wenig  geöffnetem  Muttermunde  schlei- 
chend abgegangen  sind,  oder  wenn  wenig  Fruchtwasser  zwi- 
schen Kopf  und  Blase  ist,  oder  der  Kopf  fest  auf  dem  un- 
tern Gebärmutterabschnitt  aufliegt,  dieser  den  Kopf  fest  um- 
schliesst,  selbst  unnachgiebig  und  sehr  gespannt  ist.  Wenn 
diese  Geschwulst  nicht  sehr  bedeutend  ist,  der  Kopf  nach 
Eröffnung  des  Muttermundes  nur  langsam  durch  das  Becken 
dringt,  so  verliert  sich  diese  Kopfgeschwulst  gänzlich  und 
es  bildet  sich  dann  die  zweite  oder  wahre  Kopfgeschwulst, 
welche  durch  den  Druck,  den  der  Kopf  im  Beckeneingange, 
im  Beckenkanal,  oder  im  Beckenausgange  erleidet,  bedingt 
wird.  Diese  Geschwulst  bildet  sich  an  der  am  tiefsten  lie- 
genden Stelle  des  vorliegenden  Theiles  des  Kindes,  ist  um 
so  bedeutender,  je  grösser  das  Missverhältniss  zwischen 
Kopf  und  Becken  ist,  und  erscheiut  in  der  Richtung,  in 
welcher  der  Kopf  vorzüglich  einen  Druck  erleidet.  Die  Stelle 
der  Geschwulst  ist  daher  einigerraaassen  verschieden,  je 
nachdem  die  Geschwulst  sich  im  Beckeneingange,  im  Bek- 
kenkanal  oder  im  Beckenausgauge  bildet.  Am  häufigsten 
entsteht  die  Kopfgeschwulst  jedoch  erst  dann,  wenn  der 
Kopf  gegen  den  Beckenausgang  audrängt;  wenn  nicht  schon 
an  einer  höheren  Stelle  eine  Einkeilung  stattfindet. 

Der  Bildung  der  wahren  Kopfgesebwulst  geht  in  der 
Regel  die  Bildung  einer  Hautfalte  voraus;  nach  Naegele 
kreuzen  sich  sogar  zwei  Hautfalten,  und  die  Geschwulst  bil- 
det sich  an  der  Stelle  der  Kreuzung  dieser  beiden  Falten. 
Diese  Falte  entsteht  durch  das  Zusammen  - oder  Ueberein- 
anderschiebeii  der  Kopfknochen,  und  tritt  besonders  daun 
sehr  stark  hervor,  wenn  bei  einer  Beckeubeschränkung  die 
Wehen  sehr  kräftig  sind  und  der  Kopf  plötzlich  stark  zu- 
ßaminengedrängt  wird.  Es  ist  daher  diese  Falte  dann  nicht 
zu  bemerken,  wenn  die  Geschwulst  sich  schon  früh,  oder 
aveh,  wenn  nach  dem  Wasserabgauge  die  Wehen  nicht  sehr 
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kräftig  wirken,  io  der  dritten  oder  selbst  in  der  vierten  Go- 
burtsperiode  sich  allmälig  entwickelt.  Bei  länger  anbulten* 
dem  Drucke  vergrössert  sich  alsdann  die  Geschwulst  und 
nimmt  an  Härte  zu.  Nach  der  Geburt  verliert  sich  die  Ge- 
schwulst sehr  bald;  kleine  Geschwülste  sind  oft  schon  in 
einigen  Stunden,  grössere  in  einigen  Tagen  gänzlich  ver- 
schwunden, und  es  bleibt  dann  bei  letzteren  oft  noch  eine 
bräunliche  oder  blaue  Farbe  an  der  Stelle  zurück.  In 
Jiöcbst  seltnen  Fällen  nimmt  die  Geschwulst  eine  üble  Be- 
schalfenbeit an.  Ist  die  Infiltration  des  Zellgewebes  näm- 
lich sehr  bedeutend,  leidet  die  Haut  durch  die  Anspannung 
im  hohen  Grade,  so  kann  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w. 
erfolgen,  wodurch  die  Geschwulst  alsdann  schmerzhaft  und 
oft  nicht  gefahrlos  ist. 

Ursachen  der  Ko  pfgescb w ul  st.  Eine  besondere 
Prädisposition  zu  dem  Uebel  ist  nicht  anzunehmen,  da  diese 
Geschwulst  bei  vorhandener  Gelegenbeitsursache  sich  bei 
jedem  Kinde,  sowohl  bei  den  sonst  schwächlichen  als  bei 
den  robusten  Kindern  bildet,  und  man  kann  nur  annebmen, 
dass  die  Haut  und  das  Zellgewebe  des  Kindes  zu  dieser  In- 
lilteration  bei  einwirkendem  Drucke  besonders  hinneigen.  Die 
Gelegenheitsursache  ist  ein  mechanisch  einwirkender  Druck, 
welcher  auf  mehrere  Punkte,  um  eine  Stelle  des  Schädels 
herum  einwirkt,  dadurch  ein  Zusammensebieben  der  zwischen- 
liegenden Weiebtheile  des  Schädels  und  eine  Stockung  der 
Säfte  an  dieser  Stelle  veranlasst.  Dieser  Druck  wird  ent- 
weder von  dem  Muttermunde,  der  Scheide  und  dem  Schei- 
denausgange oder  von  dem  Becken  ausgeübt,  indem  im  letz- 
teren Falle  die  Wehen  den  Kopf  gewaltsam  in  das  Becken 
eiudrängen.  Nach  Hüter  soll  es  unbezweifelt  sein,  dass 
das  Becken  weniger  als  die  Weiebtheile  einwirke,  und  er 
will  dieses  durch  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  be- 
weisen, dass  bei  tief  herabgetretenem  Schädel  schon  vor 
Beginn  der  Geburt  ein  üebereinandertreten  der  Scheitelbeine 
ohne  die  mindeste  Geschwulst  stattlinde,  und  dass  die  Grösse 
wie  Form  der  Geschwulst,  von  dem  Theile  abhänge,  wel- 
cher den  Druck  hervorbringt.  Die  vom  Muttermunde  veran- 
lasste  Geschwulst  soll  meistens  klein  und  rund  sein , die  von 
der  Mutterscheide  bewirkte  gewöhnlich  grösser  aber  auch 
rund;  die  in  der  Schamspalte  entstehende  soll  oft  mehr  läng-^ 


K üpfgescliwulst. 


:Wi 


licli  iiud  viel  mehr  hervorragend  sein.  Wir  können  jedoch 
dieser  Ansicht  nicht  für  alle  Fälle  beitreten.  Der  Mutter- 
mund kann  unter  gewissen  Verhältnissen,  wie  wir  oben  schou 
angegeben  haben,  eine  schwache  Kopfgeschwulst  veranlas- 
sen, nicht  aber  dis  Scheide,  welche  nicht  die  hinreichende 
Koutraktionskraft  besitzt.  Hingegen  kommt  in  der  Scham- 
spalte die  Bildung  einer  Kopfgeschwulst  am  häufigsten  vor, 
besonders  wenn  der  Kopf  hinreichend  lange  an  dieser  Stelle 
verweilt,  und  die  äussern  Geburtstheiie , besonders  bei  Erst- 
gebärenden, einen  bedeutenden  Widerstand  leisten,  so  dass 
sich  hier  eine  Kopfgeschwulst  bilden  muss,  welche  alsdann 
in  ihrer  Form  der  Schamspalte  entsprechend  ist.  Die  Kopf- 
geschwulst, wird  aber  auch  in  vielen  Fällen  durch  den 
Druck,  den  der  Kopf  vom  Becken  aus  erleidet,  veranlasst. 
Es  wird  dieses  dadurch  erwiesen,  dass  die  Kopfgeschwülste 
bei  engem  Becken  sich  am  stärksten  und  ausgebreitetsteu 
aushilden,  dass  sie  bei  Einkeilung  des  Kopfes  vorzüglich 
erst  dann  entstehen,  wenn  der  Kopf  sich  an  irgend  einer 
Stelle  des  Beckens  festgestellt  hat,  und  dass  die  Geschwulst 
der  Form  nach  mit  der  Beckenapertur  , io  welcher  sie  sich 
bildet,  übereinstimmt.  Ein  direkter  Druck  an  einer  Stelle 
dc^s  Beckens,  oder  durch  geburtsliülflicbe  lustrumente,  u. s.  w. 
weicher  auf  den  Kindeskopf  eiuwirkt,  kann  nach  unserer 
Ansicht  nicht  als  Ursache  der  Kopfgeschwulst  angesehen 
werden.  Es  wird  hierdurch  nur  eine  Contusiou  des  Kopfes 
verursacht,  in  Folge  deren  sich  oft  erst  einige  Tage  nach 
der  Gehurt  eine  Anschwellung  bildet,  die  auch  in  ihren  Er- 
scheinungen nichts  mit  der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst 
gemein  hat,  indem  hier  eine  wirkliche  Verletzung  der  Ge- 
fässe  an  der  gequetscliteu  Stelle  stattfindet. 

Die  nächste  Ursache  der  Kopfgeschwulst  ist  in  einer 
Stockung  der  Säfte  iu  den  Gefässen  an  derjenigen  Stelle, 
weiche  zwischen  den  gedrückten  Funkten  liegt^  zu  suchen. 
Ob  [liier,  wie  Laug  angiebt,  eine  Erweiterung  und  Tur- 
gesccüz  der  kleinsten  Zweige  der  Venen-  und  Lympbgefäase 
stattfiadet,  oder  Blut  oder  Serum  wirklich  aus  den  Gefässen 
austritt  und  sich  in  das  Zellgewebe  ergiesst,  lässt  sich  nicht 
ehstimmt  entscheiden,  da,  je  nach  dem  Grade  und  der  Bauer 
des  eiowirkenden  Druckes  zunächst  eine  Erweiterung  der 
Gefässe  und  Stockung  der  Säfte,  daun  aber  auch  ein  Aus- 
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treten  [derselben  möglich  ist,  und  bei  einer  bedeutendeu 
Kopfgescbwulst  auch  wohl  erfolgt. 

Die  D i ag n 0 s e der  K opfg e sch w uls  t ist  im  Allgemei- 
nen nicht  schwierig,  da  sich  dieselbe  durch  ihre  Entstehungs- 
art, durch  ihre  lleschatfenheit  und  Form,  so  wie  durch  ihren 
Sitz,  wenn  man  die  Kindcsiage  berücksichtigt,  deutlich 
charakterisirt.  Möglich  wäre  eine  Verwechselung  mit  der 
Kopfblutgeschwulst;  wir  verweisen  auf  diese,  wo  die  ühter- 
scheidungszeichen  genauer  angegeben  sind. 

Die  übrigen,  in  dem  genannten  Artikel  angegebenen 
Geschwülste  des  Kopfes  werden  wohl  kaum  eine  Verwech- 
selung zulassen.  Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung 
der  Kopfgesebwulst  von  den  Kontusionen  am  Kopfe  Neuge- 
borner,  und  wir  werden  hier  oft  den  Fall  unentschieden 
lassen  müssen,  obgleich  er  für  die  gerichtliche  Bledizin  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Als  Unterscheidungszeichen  geben 
wir  an:  «)  Den  JSitz  der  Geschwulst.  Kontusionen  können 
an  allen  Tbeileu  des  Schädels,  gegen  welche  eine  Gewalt- 
thätigkeit  einwirkt,  sich  bilden,  wälireud  die  Kopfgeschwülste 
je  nach  den  verschiedenen  Kindeslagcn,  an  bestimmten  Stel- 
len des  Kopfes  Vorkommen.  Wenn  aber  die  Kindeslage 
nicht  bekannt,  so  werden  diejenigen  Kontusionen,  welche 
an  solchen  Stellen  Vorkommen,  wo  sich  gewöhnlich  die 
Kopfgeschwülste  bilden,  leicht  mit  diesen  verwechselt  wer- 
den. 6)  Die  liescbalfenheit  der  Geschwulst.  Die  Haut  ist 
bei  den  Kontusionen  stärker  gerötbet;  oft  fand  man  an  der- 
selben deutliche  Spuren  einer  Verletzung  und  nicht  selten 
ist  die  Stelle  mit  Dlut  unterlaufen,  was  jedoch  auch  beider 
gewöhnlichen  Kopfgeschwulst  möglich  ist;  bei  den  Quet- 
schungen liudet  man  nicht  selten  ein  täuschendes  Gefühl  ei- 
ner in  der  Mitte  der  Geschwulst  vorhandenen  Depression, 
die  jedoch  bei  bedeutenden  Kopfgeschwülsten  ebenfalls  zu- 
gegen sein  kann;  auch  die  Ablösungen  der  Oberhaut  sind 
unter  den  obengenannten  Verhältnissen  bei  diesen  aufgefun- 
den worden,  c)  Die  Form  der  Geschwulst  ist  bei  der  Quet- 
schung von  dem  Körper,  auf  welchen  der  Kopf  zuerst  sticss, 
oder  durcli  welchen  er  verletzt  wurde,  abhängig,  d)  Die 
Art  der  Bildung  und  der  Verlauf  des  Uebels  sind  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Bei  den  (Quetschungen  bildet  sich 
die  Geschwulst  erst  einige  Zeit  nach  der  ciuwirkendeii  Ge- 
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walt,  so  dass  oft  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  die  Ge* 
schwulst  sich  entwickelt,  sie  meist  länger  andauert,  als  die 
gewöhnliche  Kopfgeschwulst,  welche  in  der  Regel  sehr 
bald  wieder  verschwindet. 

Die  Pr  ognose  bei  der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst  ist 
durchaus  günstig.  Die  Selbsthülfe  der  Natur  vermag  in  der 
Regel  in  sehr  kurzer  Zeit  selbst  bedeutende  Kopfgeschwülste 
vollkommen  zu  beseitigen.  Nur  wenn  ein  bedeutendes  Gefäss 
zerrissen  ist  und  Rlut  sich  ergoss,  die  Haut  sehr  gespannt 
war,  sich  entzündete,  oder  Eiterung  sich  bildete,  ist  die 
Prognose  etwas  ungünstiger,  doch  ist  auch  dann  seiten  der 
Tod  zu  fürchten,  und  nur,  wenn  auch  der  Knochen  und 
das  Gehirn  affizirt  sind,  ist  ein  tödlicher  Ausgang  möglich. 
In  der  Regel  wird  durch  solche  Complicationen  die  Heilung 
nur  erschwert  und  verlangsamt. 

Behandlung.  Hüter  räth  ein  prophylaktisches  Ver- 
fahren, durch  Verhütung  des  zu  frühen  VVassersprunges 
und  des  zu  starken  Verarbeiten  der  Wehen  und  selbst  durch 
die  künstliche  Beendigung  der  Geburt.  Bei  der  Behandlung 
der  Geburt  müssen  uns  jedoch  andere  Rücksichten  leiten 
und  wir  haben  hierbei  nicht  nöthig  prophylaktisch  gegen  die 
Kopfgeschwülste  aufzutreten.  Wenn  eine  Kopfgeschwuist 
zugegen  ist,  so  fordert  diese  an  und  für  sich  keine  künst- 
liche Beendigung  der  Geburt  5 sie  kann  aber  als  ein  Zeichen 
angesehen  werden,  dass  der  Kopf  schon  einen  zu  starken 
Druck  erlitten,  und  uns  dann,  um  diesen  aufzuheben,  im 
Verein  mit  andern  Umständen  zur  Beendigung  der  Geburt 
durch  Kunstbülfe  bestimmen.  Auch  nach  der  Geburt  erfor- 
dert in  der  Regel  die  Kopfgeschwulst  bei  massiger  Ent- 
wicklung keine  Behandlung,  und  nur  wenn  dieselbe  so  be- 
deutend ist,  dass  Entzündung  und  Eiterung  einzutreteii 
drohen,  mache  man  einige- Mal  täglich  Fomentationen  von 
einem  warmen,  aromatischen  Kräuteraufgusse  mit  Wein;  z.  B. 
von  einem  lufusum  Chamomillae ^ M^lissae^  SerpyllL 
Andere  Aerzte,  wie  Verson  fürchten  die  Anwendung  der 
Fomeniatiouen , weil  durch  die  Feuchtigkeit  Erkältung  er- 
zeugt werden  könne,  und  rathen  aromatische  trockene  Wärme. 
Jörg  und  Andere  verwerfen  den  Zusatz  von  Wein,  weil  er 
EU  sehr  reize  und  selbst  betäuben  soll;  wir  haben  dieses 
niemals  beobachtet,  und  würden  den  Weiu  nur  bei.  sehr 
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aktiver  Entzündung  widerrathen,  wie  sie  sich  jedoch  hier 
nur  selten  ausbildet,  da  durch  den  Druck  immer  mehr  eine 
torpide  Entzündung  erzeugt  wird.  Hüter  will  stets  von 
kalten  oder  nur  kühlen  Umschlägen  von  Wasser  und  Essig 
den  besten  Erfolg  gesehen  haben,  selbst  wenn  Serum  oder 
Blut  ausgetreten  war.  Es  muss  hierbei  jedoch  stets  Erkäl- 
tung gefürchtet  werden.  Wenn  die  Entzündung  bedeutend 
wird,  oder  Eiterung  eintritt,  so  muss  das  üebel  nach  den 
allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

Siehe  Kopfgeburt. 

li.o|9l‘8elaIlu|^e.  Siehe  Abreissen  des  Kindes- 
k opf  es. 

SlojjfwassersaacBit,  angeborne.  Siehe  Missbil- 
dung der  Frucht. 

M«5#fiV:erBa*ecBaei%  Siebe  Ceph alotribe. 

Moaslzielaea*.  S.  Abreissen  des  Kindeskopfes. 

im  Mast  dar  m.  Sie  sind  in 
Folge  der  Trägheit  des  üarmkanals  und  des  Druckes,  wel- 
chen der  Mastdarm  durch  die  ausgedehnte  Gebärmutter  er- 
leidet , bei  Schwängern  sehr  häufig  und  können  dann  zu 
vielfachen  Störungen , z.  B.  zu  fehlerhafter ‘Lage  der  Gebär- 
mutter, zu  Hämorrhoiden  u.  s.  w.,  Veranlassung  geben.  Wir 
wollen  hier  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn 
der  Mastdarm  durch  verhärtete  Kothmasse  stärker  ausge- 
dehnt ist,  man  bei  der  Untersuchung  wohl  verleitet  werden 
kann,  eine  anomale  Beschaffenheit  des  Beckens  anzuuehmen, 
indem  man  die  Krümmung  des  Kreuzbeins  nicht  wahrzuneh- 
men im  Stande  ist,  und  die  in  der  Aushöhlung  dieses  Kno- 
chens liegenden  harten  Kothmassen,  für  das  Kreuzbein  selbst 
gehalten  werden.  Von  Ungeübten  haben  wir  diesen  F'ehler 
öfters  begehen  sehen.  Wenn  man  indessen  genauer  unter- 
sucht, so  wird  man  leicht  die  vorhandenen  V erhältnisse  er- 
kennen, indem  die  Kothmassen  stets  unregelmässige  Massen 
darstellen,  und  niemals  bei  starkem  Drucke  so  hart  wie  der 
Knochen  selbst  sind.  Kothansammluno-en  während  der  Ge- 
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hurt  können  auf  diese  sehr  störend  einwirken.  Durch  Druck 
des  ausgedehnten  Mastdarins  wird  eine  Reizung  der  Theile 
bedingt,  die  Geburtswege  selbst  werden  verengt,  der  Koth 
wird  bei  dem  Herabtreteu  des  Kindes  gewaltsam  aus  dem 
Mastdarm  gedrängt,  dadurch  das  Lager  der  Frau  veruurei- 
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nigt,  und  die  Unterstützung  des  Dammes  ekelhaft;  wenn  die 
Kotiimassen  sehr  verhärtet  sind,  so  können  sogar  gefähr- 
liche Verletzungen 5 wie  Mastdarmscheidenfistel,  Zerreissung 
des  Sphincter  ani,  u.  s.  w.  hierdurch  veranlasst  w^erden.  lu 
der  Schwangerschaft  sind  zur  Beseitigung  der  Kothansamm- 
hingen  leichte  Ahführungsmittel  und  Lavements  angezeigt. 
Bei  der  Gehurt  können  nur  letztere  benutzt  werden;  es  ist 
aber  durchaus  nothwendig,  dass  bei  jeder  Kreissenden  zur 
Reinigung  des  Mastdarms  ein  Klystier  im  Anfänge  der  Ge- 
burt gegeben  werde. 

übermässige,  der  Gebärmutter.  Siehe 
Gebärmutter. 

übermässige  des  Weibes  während  der 
Schwangerschaft;  siehe  Schwangerschaft,  Krank- 
heiten inderseiben.  Während  derGeburt;  s.  Partus. 

IlfaiiBpC  der  Schwängern,  Gebärenden  und 
W öchner innen.  Siehe  Eclampsie. 

ÜFampfsBiIe®».  Siehe  B lutader geschwulst. 

M,BL*aaiapfwelieii.  Siehe  Wehen. 

i ra  Foetus.  Siehe  Foetus. 

Siehe  Partus. 

Siehe  Becken. 

IlFeiaxiweStt.  Siehe  Schwangerschaft,  Krank- 
heiten in  derselben. 

Siebe  Partus. 

IlLFOiiiisBlit*  Siehe  Kiudeskopf. 

MiiKMBsBelis.  Siebe  Becken. 

MtnrÄsatlamigfeelt  der  Schwängern.  S.  Schwan- 
gerschaft, Krankheiten  in  derselben. 


li. 

©F.  Siehe  C c p b a 1 o m e t e r. 

I©p©FlsifiiM.  Siehe  Missbildungen  der 

F rucb  t. 

a«l  psaFfesm.  Siebe  Partus, 
litac*  Siehe  Milch. 
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ffjaHatI©.  Siclio  S äii  g’ii  n g sg  cs  cbäft. 

Siehe  Bru  stpuiapc. 

E^aj^^e  des  Kindes.  Siehe  Kindeslager. 

I^ager  der  Kreissenden.  Siehe  G e b urtslag’en. 
l^aseverliessei’Baaaj^#  Wenn  das  Kind  eine  anomale 
J^age  oder  Stellung  hat,  so  muss  die  Konst,  wie  dieses  hei 
dem  Artikel  ,,Kiudeslageu“  angegeben  ist,  eine  Verbesse- 
rung der  Lage  desselben  herbeizuführen  suchen,  was  auf 
verschiedene  Weise  durch  bestimmte  Lagerung  der  Kreis- 
senden, durch  besondere  Manipulationen  und  direkte  Ver- 
besserung der  Kiudesluge  vermittelst  der  Wendung  erreicht 
werden  kann.  Welches  Verfahren  in  jedem  hesondern  Falle 
cinzuleiten  sei,  ist  bei  den  einzelnen  anomalen  Kindeslageu 
anzugebeu;  über  die  Art  der  Ausführung  dieses  Verfahrens 
siehe  den  Artikel  ,, Wendung“. 

}LagocBiiäHS , ljag©st®aaaa.  Hasenscharte.  Siehe 
Älissbildungen  der  Frucht. 

Geburt.  Siehe  Partus. 

fiaiiugo.  Wollhaare,  so  werden  diejenigen  Haare 
genannt,  welche  im  sechsten  Monat  bei  dem  Fötus  über  der 
zengan  Haut,  mit  Ausnahme  der  Handflächen  und  Fussolilen,  so 
wie  der  Sinnes-  und  Zeugungsorgane  liervorbrechen.  Es  sind 
weiche,  seidenartige,  weisslich- gelbliche  Härchen,  welche 
mit  dem  Ausgange  des  zehnten  Monats  meist  schon  ausge- 
fallen sind. 

Siapap®ceSe.  Hernia  ventralis.  Bauchhruch.  Fr 
stimmt  in  Bezug  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  dem 
Mittelfleischbrucli  überein,  und  wir  verweisen  auf  diese  Artikel. 

£aapar©sc«pEe,  Untersuchung  des  Unterleibes. 
Siehe  U^  utersuchun  g,  geburtshülfliche. 

ffiaparot®Biaie.  Gastrotomie.  Bauch  schnitt,  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle.  Diese  Operation  kann  in  der 
Geburtshülfe  zur  Entfernung  des  Fötus  aus  der  Uuterleibs- 
Löhle  unter  zwei  Verhältnissen  nothwendig  werden.  Einmal, 
wenn  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  ein  lebender,  aus- 
getragner  Fötus  vorhanden,  und  dann,  wenn  hei  einer  Rup- 
tura  Uteri  der  Fötus  ganz  in  die  Uuterleihshöhle  hineiugefallea 
ist.  Ueber  die  speziellen  Indikationen  zur  Laparotomie  unter 
diesen  Umständen  siehe  den  Artikel  ,, Extrauterinschwanger- 
schaft“ und  „Uuptura  uteri“.  ln  dem  ersten  haben  wir  für 
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(len  Leser  die  Fälle  von  ausgeführter  Laparotomie  angege- 
ben, zu  denen  wir  noch  den  von  Kjär  zu  Holstebroe  in 
Jütland  (v.Sieho  Id^  s Journ.  lid.  St.I.  hin- 

zufügen und  auf  Campbell  {Abhandl,  über  die  Schivan- 
^er Schaft  ausserhalb  der  Gebih'mutter , a,  d.  Engl,  Karls- 
ruhe und  Ereiburg,  1841.  S.  158.)  verweisen.  Die  Stelle, 
an  welcher  man  die  Laparotomie  vorzunebmen  hat,  richtet 
sich  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  der  fjage  des  Kindes, 
und  in  der  Regel  wird  man  an  der  Stelle  operiren,  welche 
die  grösste  Ausdehnung  zeigt,  jedoch  muss  man  die  Durch- 
schneidung der  Art.  epigastrica  vermeiden.  Die  Richtung 
des  Schnittes  ist  ebenfalls  nicht  genau  zu  bestimmen,  doch 
schneide  man  so  viel  als  möglich  vertikal  von  oben  nach 
unten  oder  noch  besser  schief  von  aussen  und  oben  nach 
innen  und  unten.  Die  Art  der  Ausführung  des  Schnittes 
weicht  von  der,  welche  wir  bei  der  Durchschneidung  der 
Raucbwandungen  für  den  Kaiserschnitt  angegeben  haben, 
nicht  ab.  Man  mache  den  Schnitt  nie  länger  als  6 Zoll, 
weil  sonst  ein  Vorfall  der  Gedärme,  der  hier  noch  leichter 
wie  bei  dem  Kaiserschnitt  erfolgt,  nicht  zu  vermeiden  ist. 
ln  der  Regel  ist  ein  Schnitt  von  5 Zoll  hinreichend.  Die 
Verhütung  des  Vorfalles  der  Gedärme  geschieht  auf  dieselbe 
Weise  wie  bei  dem  Kaiserschnitt.  Ist  der  Fötus  noch  in 
den  Eihäuten  enthalten,  so  sind  diese  zu  eröffnen , und  wenn 
nicht  eine  Verwachsung  des  Bauchfelles  mit  den  Eihäuten 
stattgefunden  hat,  so  dass  das  Wasser  in  die  Peritonaeal- 
höhle  sich  ergiessen  kann , so  suche  man  es  durch  Aufsau- 
gung mittelst  Schwämme  zu  entleeren,  und  so  viel  als  mög- 
lich eine  Ergiessung  in  die  Unterleibshöhle  zu  verhüten;  den 
Fötus  entwickle  man,  indem  man  die  Füsse  desselben  er- 
greift. Uebel  ist  es,  wenn  die  Gedärme  vor  dem  Fötus  lie- 
gen, da  in  diesem  Falle  es  kaum  möglich  ist,  ein  Vorfällen 
derselben  zu  verhüten,  indessen  muss  dieses  immer  durch 
einen  besondern  Gehülfen  versucht  werden.  Da  bei  der  Ex- 
trauterinschwangerschaft die  Plazenta  mit  einem  der  ünter- 
leibsorgane  verwachsen  ist,  und  man  die  Blutung,  die 
durch  die  künstliche  Lösung  der  Plazenta  bedingt  wird, 
nie  bestimmen  kann,  so  können  wir  die  künstliche  Lö- 
sung derselben  nicht  anrathen  , mit  Ausnahme  des  von 
Kluge  angegebenen  Falles,  wenn  die  Plazenta  auf  der 
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äussern  Flüche  des  Uterus  sitzt.  Govey  und  Zang'  ge- 
statten zwar  bei  nicht  sehr  gefässrcicher  Plazenta  eine  vor- 
sichtige Lösung,  und  Osiander  will,  wenn  die  Frucht  noch 
in  den  Eihäuten  eingeschlossen  ist,  das  ganze  Ei  uneröffnet 
lösen,  und  wenn  die  Plazenta  mit  der  Tuba  oder  dein  Ova- 
rium  fest  zusammenliängt,  die  Tuba  oder  das  Ovarium  nach 
Unterbindung  der  Gefässe  abschneiden;  wir  können  aber 
allen  diesen  Vorschlägen  nicht  beipflichten.  Nach  der  Ent- 
wicklung des*  Fötus  unterbinde  man  die  Nabelschnur  zwei 
Mal,  durchschueide  sie,  und  lasse  sie  in  dem  untersten  Wund- 
winkel liegen.  Nach  einigen  Tagen  löst  sich  die  Plazenta 
und  kann  dann  entfernt  werden.  Ueber  die  Entfernung  der 
Plazenta  bei  der  Ruptura  uteri,  siehe  diesen  Artikel.  Was 
den  Verband  betrifft,  so  vereinige  man,  so  lange  die  Pla- 
zenta nicht  entfernt  ist,  nur  die  obere  Hälfte  der  VV^uude 
durch  die  blutige  Naht  und  die  untere  Hälfte  durch  Heftpflaster, 
und  nur  wenn  diese  zur  Verhütung  eines  Vorfalles  der  Ge- 
därme nicht  hinreichen,  auch  die  untere  Hälfte  der  Wunde 
durch  die  blutige  Naht.  Nach  der  Entfernung  der  Plazenta 
ist  der  Verband  ganz  wie  bei  dem  Kaiserschnitt,  mit  dem 
auch  im  Allgemeinen  die  Nachbehandlung  übereinstimmt. 
liaisarometrotoiiBle.  Siehe  Kaiserschnitt. 
lia€|uael.  Schlingen,  Wendungs  sc  klingen, 
sind  zwei  seidene,  doppelt  gewirkte  Ränder,  welche  1 Zoll 
breit  und  1}  Ellen  lang  und  zur  Unterscheidung  von  ver- 
schiedenen Farben  sind.  Au  dem  einen  Ende  befindet  sich 
ein  eingeschnittenes  Loch  von  der  Länge  eines  Zolles,  um 
eine  Schleife  durchziehen  zu  können.  Wal  bäum  und  Fried 
haben  an  der  Schlinge  noch  eine  kleine  Tasche  angebracht, 
in  welche  das  Fübrungsstäbchen  eingeführt  wird,  um  mit- 
telst desselben  die  Schlinge  in  den  Uterus  einzuführen. 
{Sie/ie  Husch  ^ theoret.  prakt.  GeOurtsk,  durch  Abbild,  er* 
läutert.  Taf.  A[Z/  VII.  Fig.  404.).  Die  Anlegung  der  Schlin- 
gen kann  unter  zwei  Verhältnissen  nothwendig  werden,  einmal, 
wenn  nach  Herabführung  des  einen  F'usses  das  Aufsuclien  des 
andern  F'usses  Schwierigkeiten  macht  und  man  fürchten  muss, 
dass  während  dessen  der  andere  F'uss  sich  wieder  zurück- 
ziehe; man  legt  alsdann  um  den  Fuss  eine  Schlinge,  wäh- 
rend man  den  zweiten  Fuss  aufsucht  und  herunter  führt. 
Zweitens  hat  man  angerathen,  dann  Schlingen  um  die  Füsse 
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des  Kindes  zu  lep;en,  wenn  die  Wendung  sehr  sciiwierig 
ist,  es  nicht  liinrcicht  die  Füsse  herabzufülireo , inan  viel- 
mehr zugleich  den  obern  Theii  des  Körpers  des  Kindes  hin- 
aufzuführeu  suclien  muss.  Indem  man  alsdann  letzteres  mit 
der  in  der  Gebärmutter  sich  beündeuden  Hand  aiisführt, 
zieht  man  zugleich  mit  der  andern  Hand  die  um  die  Füsse 
des  Kindes  gelegten  Schlingen  an.  Ueber  das  genaue  Ver- 
fahren bei  Anwendung  der  Schlingen,  siehe  ,,Wendung‘^ 

Sielieiisfftilaiglieii  des  Fötus.  Siehe  Fötus.  Bd.  II. 
S.  285. 

Schmerz  derselben  in  der  Schwanger- 
schaft. Siehe  Schwangerschaft,  Krankheiten  in  der- 
selben. 

Siehe  Kindermord, 

Siehe  C h o r i o n. 

EieFzcBBj  Schamlefzen,  Schamlippen.  Sie  zerfal- 
len in  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  sind  Theile 
der  äussern  Geburtsorgane  des  Weibes.  Die  äussern  gros- 
sen Schamlippen,  Labia  pudendi  externa  s.  magna  sind  an- 
sehnliche von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Hautfalten,  de- 
ren äussere  Fläche  durch  die  äussere  Haut,  deren  innere 
durch  die  Schleimhaut  gebildet  wird,  die  s'ch  zu  den  klei- 
nen Schamlefzen  fortsetzt.  Die  grossen  Schamlippen  bedecken 
die  äussern  Geschlechtstheile.  Beide  Schamlippen  vereinigen 
sich  vorn  in  die  vordere  Commissur  und  gehen  von  hier  in 
den  Schamberg  über.  Hinten  vereinigen  sie  sich  in  die  hin- 
tere Commissur,  werden  aber  ausserdem  durch  eine  vorsprin- 
gende dünne  quere  Falte,  das  Lippenbändchen,  Schambäiid- 
chen,  Frenulum  pudendi  genannt,  mit  einander  verbunden. 
Der  Raum  zwischen  dem  Frenulum  und  der  hintern  Com- 
inissur  wird  die  kahnförmige  Grube,  Fossa  navicularis,  ge- 
nannt. Die  inneren  kleinen  Schamlippen,  Wasserlefzen, 
Nymphen,  Labia  pudendi  interna  s.  minora,  s.  nyraphae,  stel- 
len zwei  längliche,  röthliche,  runzliche,  hahnenkammähn- 
liche Falten  dar,  welche  von  einer  sehr  feinen,  weichen, 
feuchten,  haarlosen  Haut  bekleidet  sind,  die  vorzüglich  an 
der  innern  Seite  schleimliautähnlich  ist.  Die  innere  F'läche 
der  Nymphen  geht  in  die  Scheide,  die  äussere  in  die  gros- 
sen Schamlippen  über,  von  welchen  sie  bedeckt  werden.  Sie 
bestehen  aus  einem  schwammigen  Gewebe,  dem  Zellkörper 


Ligament  um  ob  furatoriu  in. 


353 


der  N^ympben,  Corpus  cavernosiini  nympbarum , welche  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  des  Zellkörpers  der  Eichel  ist,  und 
an  Zartheit  mit  diesem  übereinkommt.  Nach  hinten  sind  die 
kleinen  Schamlippen  nicht  miteinander  vereinigt,  an  ibrcin 
vorderen  Ende  spalten  sie  sich  in  zwei  Schenkel,  von  de- 
nen der  innere  kleinere  in  die  Eichel,  der  äussere  grössere 
in  die  Vorhaut  übergeht.  Der  Raum  zwischen  den  kleinen 
Nymphen  wird  Vorhof^  Vestibulum  s.  HQOvuog  genannt. 

Die  innern  Lefzen  sind  nach  Meckel  schon  in  sehr 
frühen  Perioden  des  Fötuslehens  sehr  ansehnlich,  sind  von 
der  Vorhaut  gar  nicht  unterschieden  und  gehen  ununterbro- 
chen in  sie  über.  Allmälig  bildet  sich,  indem  die  Vorhaut 
sich  vergrössert  und  über  die  Eichel  des  Kitzlers  wächst, 
ein  Absatz  zwischen  ihr  und  den  innern  Lippen,  und  diese 
bekommen  statt  eines  geraden  einen  runden  Rand,  und  spal- 
ten sich  nun  von  vorn  in  die  zwei  Schenkel.  Die  äusseren 
Schamlippen  sind  im  dritten  Monate  kleine,  rundliche,  halb- 
mondförmige nach  unten  gewölbte  niedrige  Wülste,  vorn  be- 
trächtlich dicker  als  hinten,  mit  ihrem  hintern  Ende  ein- 
ander weit’  näher  als  dem  vorderen  verbunden.  Allmälig  ver- 
grössern  sie  sich  und  rücken  einander  näher,  indem  der 
Kitzler  nicht  mehr  so  bedeutend  fortwächst;  sie  werden  hö- 
her und  bekommen  einen  schärferen  Rand,  indem  sie  dün- 
ner werden.  In  den  früheren  Lebensperioden  verdecken  sie 
vorn  den  Kitzler  und  die  Nymphen^  theils  wegen  der  immer 
noch  ansehnlichen  Lrösse  dieser  Theile,  theils  wegen  ihrer 
eigenen  geringen  Entwickelung 
Siehe  Abdomen. 

lieiisliiaicle*  Siehe  RauchgürteL 
lieiliesfraiclst.  Siehe  Fötus. 

der  Schwängern.  Siehe 
Schwangerschaft,  Krankheiten  in  derselben. 
lieisteiiljFoela.  Siehe  Mittelf I eisch  brucln 
SieMcofrl&öe*  Siehe  Rlennorrhöe. 

5.<ex  Siehe  Kaisergeburt. 

SiigameMtiisia  aFCiiatiim,  S.  Recken.  Rd.  I.  S. 287. 

lataaiia  aatei’i.  Siehe  Gebärmutter- 
bänder. 

lj%amesitum  Siehe  B c'c  k e n^ 

Bd.  I.  8.  288. 

lil. 
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Linea  alba. 


liSgamentwm  ossis  Hü  loMgiim.  Siebe  Becken. 
Bd.  I.  S.  287. 

liigjamentBiiia  fielwis  aBiticoni  iiiferias*  Siebe 
Becken.  Bd.  I.  S.  288. 

S^l^ameiatiim  peHis  aiiticiaiii  siiperins*  Siebe 
Becken,  ßd.  I.  S.  288. 

liigaiiieiiitiiiii  pelvis  posticMBaa.  Siebe  Becken. 
Bd.  I.  S.  287. 

lii^aBfiBeBatHBfii  pel^is  postictiBia  iiBa^iiiam*  S. 
Becken.  Bd.  I.  S.  288. 

Ii%ameittnBBa  pelvis  posllcasiti  parvum.  Siebe 
Becken.  Bd.  I.  S.  288. 

li%aii&eiatiim  pelTls  poslicom  siapea*üis.  S. 
Becken.  Bd.  I.  S.  288. 

liigameiitiam  ratiiiidmii  iiteri.  Siebe  Gebär- 
mutterbänder. 

Iji^ameiittim  spliiaso-sacFiiaia.  Siebe  Becken. 
Bd.  I.  S.  287. 

fjIgaitieiafiiBii  saipea»li®Sale.  Siebe  Becken.  Bd.I. 
S.  287. 

fjl^aiiieaataiBai  taabeFO-i^acFaiBai.  Siebe  Becken. 
Bd.  1.  S.  288. 

ljS^atiia*a  iimMlieall^.  Siebe  Nabel- 

strang, Unterbindung  desselben. 

J[iiiaea  allia*  Weisse  Linie.  Sie  entstellt  durch 
das  Zusammenstossen  der  drei  Bauchmuskeln,  nämlich  der 
Aponeurose  des  Descendens  und  Transversus  und  der  beiden 
Platten  des  Adscendens,  indem  sie  von  beiden  Seiten  an- 
einander treten,  sieb  durchkreuzen  und  vermischen  und  auf 
diese  Weise  die  weisse  Linie  bilden,  die  sieb  zwischen  den 
beiden  Musculis  rectis  befindet  und  sieb  vom  Processus  en- 
siformis  abwärts  bis  zur  Synchondrose  der  Schambeine  er- 
streckt. In  Folge  der  sehnigen  Beschaffenheit  dieses  Tbei- 
les  giebt  die  Linea  alba  bei  der  Ausdehnung  des  Bauches 
am  wenigsten  nach,  und  es  ist  dieses  oft  so  auffallend,  dass 
sie  eine  Vertiefung  bildet  und  der  Unterleib  durch  sie  in 
zwei  Hälften  getheilt  zu  sein  scheint.  Da  sie  den  Bauch- 
muskeln bei  ihrer  Thätigkeit  als  fester  Stützpunkt  dient, 
so  ist  sie  auch  aus  diesem  Grunde  bei  der  Bauchpresse  be- 
sonders gefährdet.  Es  ist  daher  die  Zerreissung  der  Linea 
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alba  wHlirend  der  Geburt  eine,  selir  iiiiiifige  Erscheinung’. 
Wir  liabeii  sie  als  Folge  der  Geburtsanstrengung  selir  oft 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Der  Einriss  kann  an 
verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedener  Richtung  statt- 
linden,  während  der  Gehurt  übersehen  werden  und  der  erst 
später  sich  bildende  Rauchhruch  in  der  Linea  alba  das  üehel 
erkennen  lassen.  Zur  Verhütung  dieses  üehelstaudes  ist  der 
Frau  jedes  übermässige  Verarbeiten  der  Wehen  aufs  strengste 
zu  untersagen , namentlich  wenn  die  Linea  alba  in  der 
Schwangerschaft  nicht  sehr  nacligiebt.  Die  Kreissende  nehme 
dann  eine  halb  sitzende  Stellung  ein,  und  man  unterstütze 
den  Leib  durch  eine  zweckmässige  Leibbinde.  Ist  die  Zer- 
reissung  einmal  erfolgt  und  hat  sich  der  llauchbruch  gebil- 
det, so  kann  nur  das  Tragen  eines  gut  schliessenden  Rauch- 
gürtels angerathen  werden. 

Siehe  Becken. 

ILippeii  des  Muttermundes.  Siehe  Gebärmutter. 

Xiiqasop  aiiaiaiS,  Fruchtwasser,  Scbafwasser, 
So  wird  diejenige  Flüssigkeit  genannt,  welche  in  der  Möhle 
des  Amnion  enthalten  ist  und  den  Fötus  daher  unmittelbar  um- 
giebt.  Wir  haben  zunächst  hier  die  physikalischen  und  che- 
mischen Eigenschaften  dieser  Flüssigkeit  zu  untersuchen. 
Die  Menge  des  Fruchtwassers  zeigt  im  Allgemeinen  eine 
grosse  Verschiedenheit.  Nach  Meckel  ist  die  absolute  Menge 
des  Liquor  amnii  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  unge- 
fähr dem  Gewichte  nach,  gleich  dem  des  Fötus  und  es  würde 
liiernacli  das  Gewicht  desselben  zu  dieser  Zeit  ungefähr 
24  ünzeu  betragen;  doch  giebt  Meckel  nach  van  Doeve- 
ren  {Ol/serv.  med,  acad,  C,  VII.  p,  103*)  selbst  an,  dass 
die  Menge  des  Liquor  amnii  im  dritten  bis  vierten  Monat 
30  Unzen  betrug.  Es  soll  nun  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft die  absolute  Menge  dieser  Flüssigkeit  wieder  ab- 
nehmen, so  dass,  selbst  wenn  der  Fötus  mit  unzerrissenen 
Hüllen  geboren  wird,  die  Menge  nicht  viel  über  1 Pfund 
beträgt,  und  bei  der  gevvöbniicbeu  Geburt  nicht  über  8 Tän- 
zen abzufliessen  pflegen.  Nach  A'elpeau  nimmt  jedoch  die 
Rlenge  des  Fruchtwassers  auch  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft absolut  zu.  Nach  unserer  Untersuchung  ist  die 
von  Meckel  angegebene  Menge  von  8 Unzen  jedenfalls  zu 

gering  und  wir  können  wohl  annehmen,  dass  in  den  ge- 
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wöhnlichen  Fällen  zur  Zeit  der  Geburt  wenigstens  10  bis 
12  Unzen  abfliessen;  oft  aber  wird  bedeutend  mehr  entleert, 
wenn  anch  zuerst  bei  dem  Ulasensprunge  nur  eine  geringe 
Quantität  abgeht.  Was  die  relative  Menge  des  Liquor  amnii 
zum  Fötus  betrifft,  so  ist  sie  im  Anfänge  der  Scliwanger- 
schaft  bedeutend  grösser  als  später,  indem  der  Embryo  sich 
verbältnissmässig  stärker  entwickelt.  Die  äusseren  Eigen- 
schaften des  Fruchtwassers  sind  nicht  zu  allen  Zeiten  der 
Schwangerschaft  gleich.  Voigt  (Arc/iiv  für  Anatomie  Phy- 
siologie und  wissenschaftliche  Medizin  vo2t  J.  Müller^ 
1837.)  fand  es  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Monat  der 
Schwangerschaft  klar,  beim  Schütteln  stark  schäumend,  fade, 
etwas  salzig  schmeckend,  geruchlos.  Bei  einem  secbsnio- 
natlichen  Embryo  fand  er  es  trübe,  gelblich.  Fromm  herz 
und  Gugert  fanden  es,  wenn  es  hei  der  Gehurt  abgiog, 
unklar.  Auch  nach  Meckel  ist  es  in  den  frühcieu  Perio- 
den hell,  ganz  oder  beinahe  ganz  durchsichtig,  später  trü- 
ber und  mehr  oder  weniger  deutlich  mit  Flocken  vermischt, 
anfangs  dünnflüssig  und  weniger  zähe.  Nach  Meckel  ist 
der  Geruch  stark  und  samenartig  5 nach  Velpe  au  ähnelt  er 
dem  Geruch  aus  der  Bauchhöhle  geschlachteter  Thiere.  Das 
spezifische  Gewicht  ist  nach  Voigt  zwischen  dem  dritten 
und  vierten  Monat  1018,  im  sechsten  Monat  1009,  nach 
Buniva  zur  Zeit  der  Geburt  1004 5 Rees  fand  es  hei  einer 
künstlichen  Frühgeburt  im  4^  Monat  der  Schwangerschaft 
ein  Mal  gleich  1008,6,  in  einem  andern  Falle  gleich  1008, 
und  in  zwei  Fällen  gleich  1007.  {QnfsIIospitallieports. 
No,  VII,  Oct.  1838.).  Ueber  die  chemischen  Eigenschaften 
theilen  wir  Folgendes  mit.  Nach  V^oigt  zeigt  es  sich  zwi- 
schen dem  dritten  und  vierten  Monat  neutral;  Frommherz 
und  Gugert  fanden  es  zur  Zeit  der  Geburt  schwach  alka- 
lisch, Rees  fand  in  den  angeführten  vier  Fällen  sämmtliche 
Flüssigkeiten  alkalisch.  Voigt  fand  zwischen  dem  dritten 
und  vierten  Monat  0,021  feste  Substanz  und  zwar  0,011  Ei- 
weissstoff, 0,004  Osmazom  und  0,006  erdige  und  alkalische 
Salze.  Im  sechsten  Monat  fand  er  nur  0,0i0  feste  Substanz 
in  welcher  die  Proportion  der  erdigen  Salze  sich  vermehrt, 
die  der  übrigen  Substanzen  aber  sich  vermindert  batte. 
Frommberz  und  Gugert  fanden  ausser  dem  Eiweissstoff 
und  Osmazom,  Speichel-  uud  Räsestoff.  Nach  Scheel 
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solÜe  das  Fruclitwasser  freien  Sauerstoff  entlialteu , was  sicli 
jedocli  nicht  bestätig-te.  Nach  Meckel  besteht  der  llüssige 
T!»cil  aus  eiuer  beträchtlichcu  Menge  Wasser,  sehr  wenig 
Kiweiss,  noch  weniger  Gallerte,  salzsaurem  Ammonium  und 
Natron  und  phosphorsaurem  Kalk.  Der  flockige  Theil  soll 
vorzüglich  mit  dem  Sclileim  der  Schleimhaut  Übereinkommen. 
Rees  fand  das  Fruchtwasser  aus  folgenden  Bestandtheilen 
zusammengesetzt: 

a. 

Spezifisches  Gewicht  1008,6 

Wasser 983,4 

Ei  Weissstoff  mit  Spuren  von  Fett 5,9 

Natron -Albuminat  und  Chlornatrium 6,1 

ln  Wasser  und  Weingeist  löslicher  Extractivstoff  . 4 

Harnstoff,  Chlornatrou  4,6 

ö. 

Spezifisches  Gewicht 1018 

Wasser  984,98 

Eiweissstoff  mit  Spuren  von  Fett  ......  . 1,80 

Wässriges  Extrakt  (Salze  2,8.  org.  Materie  3,22)  . 6,02 

Weiugeistextrakt  (Salze  2,8.  org.  Materie  4,4)  . , 7,20 

c\ 

Spezifisches  Gewicht 1007,8 

Wasser 986,8 

Eiweissstoff  mit  Spuren  von  Fett 3,2 

Wässriges  Extrakt  (Salze  3,2.  org.  Materie  1,2)  . 4,4 

Weingeistextrakt  (Salze  3,8.  org.  Materie  1,8)  . . 5,6 

d. 

Spezifisches  Gewicht  1007 

Wasser 986,8 

Eiweissstoff  mit  Spuren  von  Feit 2,4 

Wässriges  Extrakt  (Salze  4,2.  org.  Materie  2,0)  . 6,2 

Weiugeistextrakt  (Salze  3,0.  org.  Materie  1,6)  , . 4,6 


Buniva  gab  an,  dass  das  Fruchtwasser  eine  eigene 
Säure  enthalte,  Acidum  amnicum,  die  jedoch  nach  Las- 
saigne  nur  in  der  Aliautoidenflüssigkeit  enthalten  ist.  Ber- 
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zelius  fand  Flusssäurc  in  demselben.  Nacli  GeoffroySt, 
Ililaire  ist  atmosphärische  Luft  mit  demselben  vermischt, 
was  jedoch  von  Lassa  igne  und  Che  vre  ul  geleugnet  wird. 
Hitze,  Weingeist  und  Säure  verursachen  eine  Trübung, 
Galläpfeltinktur  schlägt  ein  braunes  Präzipitat  nieder.  Bei 
der  Einwirkung  der  galvanischen  Säule  treten  Eiweiss- 
stoff und  Natron  zum  negativen  , Salzsäure  zum  positi- 
ven Pol. 

Die  Quelle  des  Fruchtwassers  ist  sehr  verschieden  ange- 
geben worden.  Mehrere  Schriftsteller  haben  sich  dahin  aus- 
gesprochen, dass  der  Fötus  das  Fruchtwuisser  bilde.  Nach 
Galen  ist  es  ein  Erzeugniss  der  Haut  desselben , nach  Deu- 
sing  derNieren,  nacliBohn  der  Milclulrüsen , nachLister 
der  Speicheldrüsen 3 nach  W harten  der  Sülze  des  Nubel- 
stranges.  Meckel  giebt  an,  dass  es  in  den  letzten  Perio- 
den der  Schwangerschaft  zum  Theil  Äuswurfstoff  des  Fötus 
sein  kann.  Die  Ansicht,  dass  der  Fötus  das  Fruchtwasser 
bilde,  ist  jedoch  jetzt  fast  ganz  ziirückgewiesen , und  Bur- 
dach führt  folgende  Gründe  gegen  dieselbe  an.  Das  Frucht- 
wasser ist  vorhanden,  ehe  jene  Gebilde  entstehen,  welche 
es  secerniren  sollen;  die  Menge  des  Fruchtwassers  ist  rela- 
tiv zum  Embryo  anfangs  am  grössten,  und  nimmt  ab,  so  wie 
dieser  sich  stärker  entwickelt;  da  es  ferner  zur  Ernährung 
des  Embryo  dient,  so  würde  dieses  eine  Cohahation  darstel- 
len, deren  Zweck  kaum  abzuseheu  ist,  Andere  Schriffstel- 
1 1er  sehen  das  Fruclstwasser  als  von  den  Gefässen  des  Am- 
nion seceroirt  an,  z.  B.  van  der  Bosch,  Scheel  und  An- 
dere. Hiergegen  kann  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die 
meisten  Schriftsteller  in  dem  Amnion  keine  Gefässe  aufzu- 
finden vermochten  und  man  diese  Haut  daher  nicht  als  den 
Sitz  einer  Sekretion  ansehen  könne.  Bisch  off  {^ßeiträge 
%nr  hehre  von  deii  Eilmllen  des  menschlichen  Fötus. 
Bonn^  1834.  S,  103.)  will  den  Liquor  Amnii  als  eiu  Sekret 
der  vou  dem  Embryo  ausgehenden  Gefässschichten  zwischen 
Choriou  und  Amnion  ansehen,  weil  derselbe  dann  doch  nicht 
als  ein  so  unmittelbares  Sekret  des  Embryo,  sondern  als 
eine  von  jenen  Gefässen  aus  dem  mütterlichen  Fruchtboden 
nufgenommene  und  nach  der  Höhle  des  Amnion  wieder  ab- 
geschiedene Ernähruugsflüssigkeit  betrachtet  werden  könne. 
Nach  Bur  dach  sind  jedoch  diese  Gelasse  als  die  nur  kurze 
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Zeit  bestehende  Vorläufer  des  Endochorion  wohl  zu  unbe- 
deutend und  zu  vergänglich,  als  dass  sie  eine  so  reichliche 
und  dauernde  Sekretion  bewirken  sollten.  Somit  wurden 
denn  alle  Ausicliten,  nach  denen  der  Embryo  oder  Theile 
des  Eies  das  Fruchtwasser  erzeugten,  als  unstatthaft  ange- 
sehen, und  mau  musste  die  Quelle  desselben  in  dem  mütter- 
lichen Organismus  suchen.  Mau  nahm  hier  mit  Burdach 
au,  dass  der  Liquor  amnii  ein  sekundärer  FrucbtstolT  sei, 
indem  der  von  dem  Fruchtbalter  auso-eschiedene  Bilduuffs- 

C*  k.D 

Stoff,  durch  das  Choriou  dringe  und  vom  Amnion  aufgeso- 
gen werde.  Mau  sucht  dieses  durch  den  üebergang  von 
Stoffen,  welche  der  mütterliche  Organismus  aufuimmt,  zu 
dem  Liquor  amnii  zu  beweisen,  so  fand  Mayer,  wenn  er 
mit  Indigo  und  Saffran  grün  gefärbte  Flüssigkeit  in  die 
Luftröhre  eines  trächtigen  Kaninchens  spritzte,  diese  im 
Fruchtwasser  und  im  Darme  des  Embryo  wieder^  Monro, 
welcher  lauwarmes  Wasser  in  die  üteriugefässe  injizirte,  sah 
diese  Flüssigkeit  auf  der  inneru  Fläche  des  Amnion  durch- 
schwitzen; nach  Haller  nimmt  das  Fruchtwasser  von  dem 
Gerüche,  der  Farbe  und  der  Natur  der  Heil-  und  Nahrungs- 
mittel, welche  die  Frau  zu  sich  nimmt,  an.  Nach  Men  de 
ist  heim  Leben  der  Mutter  das  Fruchtwasser  bisweilen  so 
scharf,  dass  es  auf  der  Haut  des  Embryo  Blasen  zieht,  die 
E[»idermis  zerstört  und  Aebulicbes  will  Jördens  bei  syphi- 
litischen Müttern  gesehen  haben.  Dass  solche  fremde  8tolfe 
nicht  zuvor  im  Blute  des  Embryo  gewesen,  sondern  durch 
Choriou  und  Amnion  gedrungen  sind,  soll  durch  eine  Beob- 
achtung Otto ’s  {^Seltne  Heohachtung^efi  %ur  Amitomie^ 
Physiologie  timl  Pathologie  gehörig,  Hreslan^  1816—24. 
lid.  II.  S.  152.)  erwiesen  werden  , wo  bei  einem  fünfmo- 
natlichen Embryo,  dessen  Mutter  mit  Schwefelsäure  vergiftet 
war,  die  Haut  überall,  wo  sie  mit  dem  Fruchtwasser  in  Be- 
rührung stand,  und  sonst  kein  anderes  Organ  braunroth, 
hart,  fest  und  pergameutartig  war,  was  denn  zugleich  da- 
für spricht,  dass  auch  in  späteren  Zeiträumen  eine  solche 
Einsaugung  des  Amnion  stattfindc.  Wenn  wir  nun  auch 
diese  Erklärung  über  die  Entstehung  des  Fruchtwassers  nicht 
als  streng  erwiesen  ausehen  dürfen , so  stimmt  sie  doch  mit 
der  Lehre  über  die  Ernährung  des  Fötus  und  über  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  sich  derselbe  seinen  ßildungsstoff  au- 
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eignet,  wie  wir  sie  in  dem  Artikel  ,,Fötus‘‘.  Bd.  II.  S.  266. 
in  der  Physiologie  des  Fötus  dargeiegt  haben  , überein.  Nir- 
gends findet  eine  direkte  Uebertragung  von  Stoffen  von  der 
Mutter  zum  Kinde  statt,  durch  eigene  Thätigkeit  des  Eies 
in  den  Flocken  des  Fborions  und  in  der  Plazenta,  entnimmt 
das  Ei  Stoffe  aus  dem  weibiiclieu  Körper.  Diese  Stoffe  wer- 
den dann  wieder  verarbeitet  und  aufgenomraen,  und  theil- 
weise  zum  Liquor  ainnii  umgestaltet.  Wir  können  daher 
nicht  annehmen,  dass  der  Liquor  amnii  direkt  von  der  Ge- 
bärmutter ausgeschiedeu  und  vom  Chorion  und  Amnion  auf- 
gesaugt werde.  Immer  wird  er  aus  den  lüldungssloffen  durch 
eigene  ''Phätigkeit  des  Eies  gebildet. 

Der  Nutzen  des  Fruchtwassers  besteht  zunächst  darin, 
dass  er  zur  Ernährung  des  Fötus  dient.  Wir  haben  schon 
in  dem  Artikel  ,, Fötus“  an  dem  angegebenen  Orte  gezeigt, 
dass  der  Fötus  das  Ehuichtwasser  aufnelime  und  auf  welche 
Weise  dieses  geschehe,  was  nur  den  Endzweck  haben  kann, 
dass  der  Fötus  durch  dasselbe  ernährt  werde.  Es  soll  dieses 
nach  R i c k 1 e s s {De  liquore  Amiiü  diss.  Wdruidtirgi,  1826.) 
auch  dadurch  erwiesen  werden,  dass  das  Fruchtwasser  sich 
zu  Ende  der  Schwangerschaft  vermindert,  obgleich  es  doch 
nicht  vom  Uterus  aufgenommen  werden  kann,  Madame  ßoi- 
vin  bemerkt,  dass  sie  die  Quantität  des  Fruchtwassers  be- 
sonders hei  kranken  und  todten  Früchten  sehr  bedeutend 
gefunden  habe,  da  es  nun  nicht  vom  Embrjo  aufgenommeo 
werden  konnte.  Weydlich  {Weydllch  apud  Pahl 
diss,  de  Emhryochemia,  Erlang,  1803.)  erhielt  ein  neuge- 
worfenes Kalb  zwei  Monate  hindurch  nur  mittelst  erwärm- 
ten Scliaafwassers  ohne  irgendeine  Beimischung,  und  Jörg 
will  gefunden  haben,  dass  das  Fruchtwasser  iu  Hinsicht  auf 
seinen  Gehalt  bei  den  verschiedenen  Thieren  ganz  der  Milch 
derselben  entspreche,  also  bei  den  Wiederkäuern  reicher, 
bei  den  Fleischfressern  ärmer  an  Eiweissstoff  sei.  Das  Frucht- 
wasser dient  aber  auch  noch  zu  andern  Endzwecken  und 
namentlich  begünstigt  es  die  aktiven  und  passiven  Bewe- 
gungen des  Embryo;  es  isolirt  die  einzelnen  Theile  des  Fö- 
tus und  verhindert  eine  Verwachsung  derselben,  bewirkt, 
dass  der  Fötus  die  Zusaomenpressung  und  starke  Biegung 
seines  Körpers  ohne  Schmerz  und  Nachtheiie  verträgt,  indem 
das  gelatinös  warme  Ehuchtwasser  den  Körper  des  Embryo 
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weich  erhält.  Es  schützt  den  Fötus  vor  StÖssen,  welche 
die  Mutter  und  namentlicli  der  Fruchthalter  erleidet;  es 
dehnt  die  Gehärnuitter  während  der  Schwau2;erschaft  gleich- 
massig  aus,  erweitert  den  Muttermund  zur  Zeit  der  Gehurt, 
und  macht,  wie  Einige  anuchmen,  die  Gehurtstheile  schlüpf- 
rig. Eei  geburtshülfliclien  Operationen,  namentlich  hei  der 
Wendung  ist  das  Vorhandensein  von  Fruchtwasser  ebenfalls 
von  grossem  Werthe. 

Das  Fruchtwasser  kann  in  zu  grosser  Menge  abgeson- 
dert werden,  und  es  entsteht  alsdann  derjenige  Zustand, 
welchen  man  als  Hydramnios  bezeichnet  hat.  Die  Krank- 
heit scheint  unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  Wasser- 
sucht der  Gebärmutter  vorzukommen.  Die  Menge  des  Frucht- 
wassers kann  sich  hierbei  bis  zu  6,  ja  selbst  bis  zu  12  und 
24  Pfund  steigern.  Da  wir  die  Quelle  und  Bildungsart  des 
Liquor  amnii  nicht  kennen,  so  ist  uns  auch  die  Crsaciie 
einer  zu  starken  Ansammlung  desselben  unbekannt,  ob  die 
Absonderung  des  Bildungsstoffes  von  Seiten  der  Gebärmutter, 
die  Aufnahme  durch  das  Chorion  und  Amnion  zu  stark,  oder 
ob  der  Embryo  zu  wenig  von  dem  Fruchtwasser  consumire 
oder  dieses  auf  andere  Weise  niclit  hinreichend  resorbirt 
werde.  Die  Beschwerden  und  Nachtheile,  welche  durch  die 
zu  bedeutende  Menufe  des  Fruchtwassers  bedinsrt  werden, 
sind  sehr  bedeutend.  Gebärmutter  und  ünterieib  werden 
schon  während  der  Schwangerschaft  zu  stark  ausgedehnt, 
wodurch  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit 
veranlasst  wird;  die  ünterleibsorgane  erleiden  einen  zu  star- 
ken Druck,  besonders  der  Darmkanal,  der  Magen  und  die 
Leber,  auch  die  Brustorgaue  Averden  zu  sehr  beengt.  Die 
Kiudesbewegungen  werden  nur  schwach  oder  gar  nicht  von 
der  Mutter  empfunden.  Die  Kinder  sind  oft  sehr  schwach 
und  klein,  doch  lindet  man  auch  bei  dem  Hydramnios  sehr 
starke  und  gehörig  entwickelte  Kinder.  Wenn  die  Gebär- 
mutter zu  sehr  ausgedehnt  wird  und  nicht  mehr  nacligeben 
kann , so  treten  nicht  selten  Kontraktionen  derselben  auf, 
die  Eihäute  eröffnen  sich  und  es  kommt  zum  Abortus  oder 
zur  Frühgeburt.  Da  die  passiven  Bewegungen  des  Kin- 
des bei  der  zu  grossen  Menge  des  Fruchtwassers  sehr  leicht 
zu  Stande  kommen,  so  bilden  sie  nicht  selten  ümschliugun- 
gen  der  Nabelschnur,  regelwidrige  Lagen  der  Frucht.  Wäh- 
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rend  der  Geburt  findet  man  die  Blase  auch  ausser  der  Zeit 
der  Wehen  gespannt,  das  Fruclitwasser  geht  früh  ab,  die 
Gebärmutter  zeigt  sich  in  Folge  der  zu  grossen  Ausdehnung 
atonisch,  und  es  treten  alsdann  die  Folgen  einer  Atonia 
Uteri  auf. 

Die  Behandlung  kann  immer  nur  eine  symptomatische 
sein.  Die  Lebensweise  und  Diät  ordne  man  der  Konstitution 
der  Schwängern  gemäss  an.  Man  bat  innerlich  aroma- 
tische Mittel  und  äusserlich  Einreibungen  des  Linimentum 
ammoniatum  verordnet.  Es  passen  diese  Mittel  jedoch  nur  hei 
lymphatischen,  torpiden,  schwächlichen  Individuen.  Unter 
anderen  Verhältnissen  können  sie  sich  sogar  nachtheilig  er- 
weisen, indem  sie  reizend  einwirken  und  dadurch  Konges- 
tionen nach  den  Brustorganen , die  oft  in  sehr  bedeutendem 
Grade  vorhanden  sind,  steigern.  Man  muss  sich  in  der  Re- 
gel darauf  beschränken,  die  Erscheinungen  der  Spannung 
und  des  Druckes  durch  ölige  Einreibungen , lauwarme  Bäder, 
wenn  letztere  vertragen  werden , und  durch  OfFenhalten  der 
Se-  und  Exkretionen  zu  vermindern.  Während  der  Geburt 
ist,  wenn  das  Wasser  nicht  schon  früher  ahging,  der  künst- 
liche Wassersprung  in  der  Mitte  der  zweiten  Geburtsperiode 
vorzunehmen.  Im  üebrigeu  muss  die  Geburt  nach  den  vor- 
handenen Verhältnissen  behandelt  werden. 

Der  entgegengesetzte  Zustand,  von  zu  geringer  Menge 
des  Fruchtwassers,  bei  dem  oft  nur  wenige  Unzen  desselben 
vorhanden  sind,  hat  die  Nachtheiie,  dass  während  der  Schwan- 
gerschaft der  Fötus  mit  der  Gebärmutter  in  eine  zu  innige 
Berührung  kommt;  die  Entwicklung  der  Gebärmutter  geht 
dabei  unregelmässig  von  Statten,  sie  wird  wenig  ausgedehnt, 
so  dass  auch  der  Unterleib  der  Schwängern  wenig  vergrös- 
sert  ist.  Die  Bewegungen  des  Kindes,  welche  zwar  an  und 
für  sich  in  der  Regel  nur  schwach  sind,  werden  von  der 
Mutter  sehr  schmerzhaft  empfunden  und  können  zu  Krämpfen, 
Konvulsionen,  zu  Kontraktionen  der  Gebärmutter  und  so 
zur  Frühgeburt  Veranlassung  geben.  Bei  der  Untersuchung 
des  Unterleibs  kann  man  die  Kindestheile  sehr  deutlich  wahr- 
nehmen.  Bei  der  Geburt  findet  man  die  Eihäute  fest  au  den 
Kopf  des  Kindes  anliegend,  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes geht  nur  langsam  und  schmerzhaft  von  statten,  die 
W'ehcuthätigkeit  wird  regelwidrig  und  es  entsteht  die  söge- 
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nannte  trockene  Geburt.  Die  ISebandluog  wahrend  der 
Scliwangersciiaft  besteht  darin,  dass  mau  durch  ölige  Einrei- 
biingen  des  Eiiterleihs  die  Enifitlndlichkeit  der  Gebärmutter 
zu  miudern  vorsiiclit.  Die  Behandlung'  während  der  Geburt 
verlangt  in  der  Regel  nach  gehöriger  Erweiterung  des  Mut- 
termundes, die  künstliche  Bewirkung  des  Wassersprunges 
und  Entt’eruung  der  sonstigen  Anoraalieeu  der  Gehurt  nach 
den  hesondern  Regeln  der  Gehurtsliülfe. 

Äiisna®!*  aisaiaii  sjaoFltis*  In  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  ist  hlos  die  Höhle  des  Amnion  mit  Flüs- 
sigkeit angefüllt,  indem  die  anfangs  zwischen  Chorion  und 
Amnion  enthaltene  Flüssigkeit  schon  früher  verschwindet, 
ln  seltenen  Fällen  erhält  sich  jedoch  diese  Flüssigkeit  zwi- 
schen Choriou  und  Amnion  bis  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft oder  es  sammelt  sich  zwischen  Decidua  und  Clio- 
rion  eine  Flüssigkeit  an,  welche  erst  kurz  oder  zur  Zeit  der 
Gehurt  ahgelit,  worauf  sich  alsdann  die  Blase  stellt  und 
so  hei  der  Geburt  zwei  Mal  Wasser  ahgelit.  Man  hat  diese 
Flüssigkeit  als  Liquor  amnii  spurius  bezeichnet.  Wenn  das 
falsche  Fruchtwasser  in  zu  bedeutender  Menge  sich  ausam- 
melt,  so  entsteht  hierdurch  diejenige  Art  der  Wassersucht, 
welche  man  als  Hydrallante  bezeichnet  hat,  und  deren  Er- 
scheinungen ganz  wie  hei  der  einfachen  Wassersucht  der 
Gebärmutter  durch  zu  starke  Ausdehnung  derselben  erzeugt 
werden. 
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IiOeliioc®eiiitIs,  U n t e r I c i b s e n t z ü n d u ii  g der 
Wöchnerinnen.  Siehe  Kindhettfieber. 

¥iOc3iloa*a*Iaoea 9 der  zu  starke  Wochenfluss. 
Siehe  Wochenfluss. 

IjO(eBayö§e3aesis.  Die  Verhaltung  der  Lochien. 
Siehe  Wochenfluss. 

der  Arme  des  Kindes.  Siehe  ^Aendung. 
liösaasE^’  der  Nachgeburt.  Siehe  Plazenta. 
liüaflYelHüeSaseai  in  die  Lungen  des  Kindes.  Siehe 
A s p h y X i a neonatorum. 

IjaBiigeaisüÄ*©!!««?.  Siche  Kind  ermord. 
Ijaistsesselie.  Es  ist  durcli  vielfache  Eeobachtungeu 
als  unzweifelhaft  herausgestellt,  dass,  wenn  schwarjgere Frauen 
an  der  Lues  venerea  leiden,  die  Krankheit  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  übergehen,  ja  dass  sogar  vom  Vater  diese 
Krankheit  auf  den  Fötus  sich  foi  tpllanzeii  könne.  Wir  ver- 
weisen in  dieser  Beziehung  auf  Simon  [Medlziidsc/ie  Zei- 
tung' vom  Verein  für  Heil  künde  in  Preusseii.  1834. 
Aö.  49.);  Haase  {^De  sypliilidis  recens  natorum  pathoge' 
7iia.  Pips.  1828.)  und  J.  Lraetzer  {^Die  Kmukheiten  des 
Fötus.  Breslau^  1837.  S.  85.).  Diese  Ansteckung  des  Fö- 
tus von  Seiten  der  Mutter  kann  auf  doppelte  Weise  gesche- 
hen. EobWeder  direkt  bei  dem  Durchgänge  des  Kindes  durch 
die  Scheide,  wenn  hier  sypliilitische  Aiiektionen  voihundeu 
sind,  oder  dadurch,  dass  die  Säfte  der  Mutter  infizirt  sind, 
und  die  Ansteckung  durch  den  Eiidungsstoff , den  der  Fötus 
aus  dem  mütterlichen  lioden  entnimmt,  bewirkt  wird.  Aus- 
serdem aber  führt  die  Syphilis  noch  mannigfache  andere 
Uebelstände  in  dem  Schwangerschaftshergangc  herbei,  indem 
die  Geburtsorgane  durch  sie  in  ihrer  Tliätigkeit  beeinträch- 
tigt werden,  eine  Schwäche  derselben  oder  sonstige  organische 
l’eränderungen  sich  ausbilden,  welche  die  Schwangerschaft  und 
die  Geburt  im  bedeutenden  Grade  stören  können.  Man  hat 
hier  stets  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  man  bei  der  Be- 
handlung der  Syphilis  der  Sclnvangern  kein  (|,iiecksilber  au- 
weuden  dürfe,  und  sich  überhaupt  jedes  eingreifenden  Ver- 
fahrens enthalten  müsse.  Es  ist  diese  Ansicht  jedoch  durch 
vielfache  Beobaciituugen  wiiiejiegt  worden.  {^Busc/i,  Ge- 
schiechtsieben  des  IVeibes.  II d.  II.  183,).  Wenn  die 
Syphilis  im  bedeutenden  Grade  entwickelt  ist,  und  sie  nicht 
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entfernt  wird,  so  ist  die  Gefalir  für  das  Kind  viel  bedeuten- 
der, als  die  durch  eine  kräftige  antipblogistiscbe  Behand- 
lung' bedingte,  und  wo  eine  schnelle  Entfernung*  der  syphi- 
litischen Erscheinungen  nothweiidig*  erscheint,  lasse  man  sich 
nicht  von  einer  kräftigen  Behandiung  abhalten.  Besonders 
gilt  dieses  für  die  letzten  Monate  der  Schwangerschaft,  in 
welcher  selten  ein  Abortus  erfolgen  wird. 

Eiifxsitio  pelwHS.  Luxationen  der  Beckenknochen  kön- 
nen an  der  Sytnphysis  sacro  - iliaca , an  der  Symphysis  puhis 
und  vorzüglich  häufig  an  der  Verbindung  des  Steissbeins  mit 
dem  Kreuzbeine  stattfinden.  Sie  stellen  jedoch  nur  Aerschie* 
bu  ngen  der  Knochen  oder  unvollkommene  Luxationen  dar* 
Das  Steissbein  kann  nach  vorn  oder  innen  verrengt  werden, 
und  hierbei  zu  tief  in  das  Becken  hineingedrungen  sein.  Es 
kann  aber  auch  nach  unten,  nach  oben  oder  nach  hinten 
ausweichen.  Das  ungenannte  Bein  kann  in  seinen  Verbin- 
dungen mit  dem  Heiligbein  und  dem  ungenannten  Beine  der 
andern  Seite  verrenkt  werden,  und  wird  hier  vorzüglich  nach 
oben  oder  nach  unten  ausweichen.  Diese  Verrenkungen  werden 
selten  durch  äussere  Gewalt  bewirkt  werden,  denn  es  muss 
diese  hierzu  sehr  bedeutend  sein  und  sie  wird  dann  fast  im- 
mer zugleich  Brüche  der  Knochen  veranlassen.  In  der  Re- 
gel findet  eine  allmälige  Auflockerung  der  Beckenverbinduu- 
gen  in  Folge  krankhafter  Diathese , namentlich  in  Folge  von 
Osteomalacie  statt  und  die  Verschiebung  der  ßeckenknochen 
erfolgt  alsdann  ebenfitlls  langsam.  Wenn  später  die  Becken- 
verbindungen wieder  fester  werden,  so  können  die  Becken- 
knochen in  der  verschobenen  Lage  sich  befestigen.  Das 
Steissbein  kann  nach  innen  und  nach  aussen  und  zur  Seite 
bin  verrenken.  In  der  Regel  ist  hier  mechanische  Gewalt 
die  Ursache;  es  wirkt  diese  entweder  von  aussen  ein,  oder 
das  Steissbein  wird  bei  schwierigen  Geburten  durch  zu  star- 
kes Drängen  der  Frau  oder  durch  fehlerhafte  Kunsthülfe 
dislocirt.  Es  können  hierbei  die  Ligamente  zwischen  Kreuz- 
iind  Steissbein  zerreissen,  wodurch  ein  fixer  Schmerz  an  der 
Stelle  der  Verrenkung  entsteht,  der  besonders  bei  den  Stuhl- 
ausleerungen und  bei  den  Bewegungen  der  Frau  gesteigert 
wird.  Die  Diagnose  der  ßeckenverrenkung  wird  durch  eine 
genaue  Untersuchung  der  Beckenverhältnisse  gesichert. 

Die  Behandlung  ist  nachdenUrsachen  und  den  vorhandenen 
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Ersclieinuno^en  verschieden,  ht  die  Verrenkung*  eine  Folge  von 
inecliauisclicr  Gewalt,  so  bat  man  die  Reposition  soglcicli  vor- 
zunehmen,  und  das  Auftreten  einer  Entzündung  zu  verhüten. 
Namentlich  wenn  das  Steissbein  luxirt  ist,  repouire  man  das- 
selbe indem  mau  in  Mastdarm  und  Scheide  mit  dem  Finger 
eiugeht.  Daun  erhalte  man  die  Kranke  in  einer  rul>igeu, 
horizontalen  Lage  und  lege  bei  Verrenkungen  der  Becken- 
knoeben  eine  breite  Binde  um  das  Becken.  Danjeon  gab 
ein  eigenes  Bett  an,  in  welchem  die  Kranke  ohne  jede  Er- 
schütterung gehoben  werden  könne.  Die  Gliedmaassen  der 
Kranken  lege  man  so,  dass  die  Muskeln,  welche  von  Neuem 
eine  Verrenkung  bewirken  könnten,  möglichst  erschlalft  wer- 
den. Bei  den  Verrenkungen  des  Steissbeins  ist  es  beson- 
ders nothwendig  durch  erweichende  Kljstire  den  Stuhlgang- 
zu  erleichtern.  Hier  hat  man  auch  besonders  Eiterung  in 
Folge  der  Zerreissung  der  Ligamente  zu  fürchten  und  mau 
muss  alsdann  dem  Eiter  bald  einen  Ausweg  zu  verschaffen 
suchen.  Ist  die  Verrenkung  eine  Folge  von  Auflockerung 
der  Beckenverbindung,  dann  muss  die  Behandlung  gegen  die 
vorhandene  Dyskrasie  gerichtet  werden,  und  mau  suche  die- 
selbe durch  Hautreize  schnell  von  den  Beckenverbindungen 
nach  aussen  zu  leiten.  Ausserdem  suche  man  durch  ruhisre 

C* 

Lage  und  durch  Anlegung  einer  Binde  die  Verrenkung  zu 
verhüten.  Es  ist  dieses  besonders  in  der  Schwangerschaft 
und  während  der  Geburt  nothwendig  und  bei  letzterer  na- 
mentlich das  Verarbeiten  der  Wehen  auf  das  Strengste  zu 
untersagen. 


Maea,  Maeas,  d /uaia  /uatag^  die  Hebamme  von 
fiacü  befassen.  Siehe  Hebamme. 

Mae«‘ia,  IH a e i' a , M a i e i a , r/  (xat/tia , die  Entbin- 
dungskunst von  fA^uievo)  entbinden.  vS.  Geburtshülfe. 

Maeeaiiifia,  to  das  bei  der  Entbindung 

Herausgebrachte,  Kind,  Mole,  u.  s.  w. 

MaeewsSs,  ^ fxmevGbgj  Vorgang  bei  der  Entbin- 
dung. Siehe  Partus. 
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d der  Geburtshelfer.  Siehe 

Geburtshelfer. 

^ die  Hebamme.  SieheHeb- 

a m m e. 

Maliasla.  Siehe  Gelüste  der  Schwängern. 

©ssitiaai»  Siehe  Kn  o eben  e rweichung. 
tatet*!.  Siehe  Gebärmutter,  Erwei- 
chung derselben. 

Maiisiata ^ Erust,  weibliche.  A)  A n a^^t o m i s c h e 
file  Schreibung  derselben.  Das  Weib  besitzt  zwei  Drü- 
sen, welche  auf  jeder  Seite  der  vordem  Fläche  der  Brust- 
höhle einander  gegenüber  liegen,  und  die  Brustgegend^  wie 
sie  bei  dem  weiblicheu  Geschlecht  genannt  wird,  einnehmen. 
Sie  erstrecken  sich  von  der  dritten  bis  zur  sechsten  oder 
siebenten  Hippe.  Die  drüsige  Substanz,  aus  welcher  sie  be- 
stehen, ist  von  vielem  Fett  umgeben,  welches  diesem  Organ 
eine  halbrundliche  Form  giebt  Die  Gestalt  der  Grundfläcliß 
der  Brust  ist  etwas  aiisgehohlt,  ausserdem  nicht  ganz  rund- 
lich , sondern  mehr  elliptisch,  indem  sich  dieselbe  mehr  nach 
oben  und  aussen  oft  bis  in  die  Gegend  der  Achselhöhle  ver- 
längert, während  sie  jedoch  nach  iioten  und  innen  kreis- 
förmiger ist.  Die  Brust  bedeckt  den  grössten  Theil  der 
grossen  Brustmuskeln,  liegt  aber  mit  dem  äussersten  Theii 
ihres  untern  Umfanges  nicht  selten  auf  einem  Theii  des 
grossen  Sägemuskels.  Der  Rand  der  Brustdrüse  ist  nicht 
glatt  und  nicht  überall  von  gleicher  Dicke,  namentlich  bei 
Frauen,  welche  oft  gesäugt  haben,  indem  sich  bei  ihnen  die 
Drüse  nach  aussen  unregelmässig  vergrÖssert.  Auch  wird 
der  ganze  Umfang  der  Drüse  durch  Fortsätze  von  verschie- 
dener Gestalt,  Grösse  und  Richtung  ungleich.  Am  untern 
und  innern  Theile  ist  die  Brustdrüse  dicker  als  der  obere 
äussere  Tlieil;  die  dickste  Stelle  befindet  sich  ungefähr  in 
der  Mitte  mehr  nach  unten,  und  tritt  als  eine  mehr  oder 
weniger  ansehnliche  im  Normalzustände  frei  hervorragende 
Erhabenheit,  Brustwarze,  Mamilla,  Papilla  mammae  hervor. 
Die  beiden  Brustdrüsen  werden  nach  innen  durch  eine  Ver- 
tiefung, der  weibliche  Busen  genannt,  von  einander  getrennt. 
Im  jungfräulichen  Zustande  sind  die  Brustdrüsen  ziemlich 
fest  und  elastisch,  so  dass  sie  auch  ohne  Unterstützung 
nicht  herabhängen,  weiches  jedoch  bei  Personen,  welche 
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öfters  gesäugt  haben,  so  wie  bei  alten  Weibern,  deren 
Brüste  kleiner,  schlaff  und  berabliäugend,  runzlicli  und  dunk- 
ler gefärbt  sind,  so  wie  überhaupt  bei  Individuen  mit  schlaf- 
fem Gewebe  nicht  der  Fall  ist*  Die  Haut  über  der  Milcli- 
drüse  ist  modiflzirt,  schon  bei  den  Thieren  finden  wir  die- 
selbe unbehaart,  bei  den  Menschen  ist  sie  sehr  zart,  so 
dass  die  Venen  bläulich  durchschimmern.  Besonders  ist  die 
Haut  um  die  Warze,  die  sogenannte  Areola,  sehr  verändert. 
Der  Hof  der  Brustwarze  ist  nämlich  von  einer  etwas  dunk- 
len, röthlichen  Farbe,  indem  wegen  der  sehr  zarten  Ober- 
baut die  Gefässe  durchschimmern,  aber  bei  Personen  mit 
dunklen  Haaren  von  bräunlicher  Farbe. 

Man  findet  hier«  auch  zahlreiche  Erhabenheiten,  welche 
mit  warzenförmigen  OelFuungen  versehen  sind,  deren  Feuch- 
tigkeit diese  Theile  gegen  die  Luft  und  beim  Säugen  schützt, 
bei  Männern  findet  mau  hier  mehrere  Zoll  lange  Haare,  bei 
Weibern  nur  selten  und  stets  sparsam,  besonders  mehr  iin 
vorgerückten  Alter  nach  der  Zeit  der  DecrepiditäL 

Die  Brustdrüsen  erehören  zu  den  konolomerirten  Drüsen. 

O 

Nach  Meckel  besteht  der  grösste  Theil  iiirer  Substanz  aus 
kleinen,  besonders  hei  säugenden  Weibern  deutlich  von 
einander  unterscheidbaren  weiss- röthlichen  Körnchen  (Äcini) 
ungefähr  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  die  wieder  aus 
kleinen  nicht  rundlichen,  vielmehr  länglichen,  bohlen,  strah- 
lenförmigen Bläschen  zusammengesetzt  sind,  und  durch 
Schleimgewebe  und  Geiüsse  zusammengehalten  werden.  Ge- 
gen die  Mitte  dagegen  im  Hofe  fehlen  diese  Körnchen , und 
es  findet  sich  nur  eine  weissliche  fasrige  Substanz,  welche 
sich  durch  die  Maceration  als  eine  Sammlung  von  Gängen, 
die  durch  vieles  Schleimgewebe  zusammengehalten  werden, 
darstellen  lässt.  Nach  Bur  dach  besteht  die  Brustdrüse  aus 
schleimhäutigeu  Kanälen,  welche  nach  der  einen  Richtung 
bin  sich  verästeln,  und  in  Bläschen  enden,  nach  der  andern 
Richtung  aber  in  Stämmen  sich  vereinigen.  Die  Kanäle, 
welche  in  der  Brustdrüse  vorhanden  sind,  werden  Milch- 
gänge (Ductus  galactophori,  lactiferi)  genannt.  Sie  entstehen 
mit  eben  so  vielen  kleinen  Wurzeln,  als  es  Acini  giebt, 
fliessen  allmälig  zu  grossen  Stämmen  zusammen , welche 
Gänge  darstellen,  und  sich  im  mittlern  Theil  der  Brust  hin-- 
ter  dem  Hofe  in  Erweiterungen  (vSinus),  die  meistci\theils 
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eine  kegelförmige  Gestalt  haben,  endigen.  Die  ersten  An- 
fänge der  Ausführungsgänge  sind  hier  weiter  als  in  jeder 
andern  konglomerirten  Drüse;  die  Grösse  der  Stämme  variirt, 
je  nachdem  sie  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von 
Aesten  aufgenommen  haben.  Die  Zahl  der  grösseren  Aeste, 
welche  zuletzt  zur  Bildung  eines  Stammes  zusammentreten, 
variirt  von  vier  bis  zwölf.  Je  grösser  die  Stämme  sind, 
desto  grösser  ist  auch  die  zentrale  Erweiterung,  die  bisweilen 
zwei  bis  drei  Linien  weit  ist.  Immer  aber  sind  diese  Er- 
weiterungen nur  kurz,  am  innern  Ende  dicht  aneinander 
liegend,  am  äussern  etwas  von  einander  entfernt.  Das  in- 
nere Ende  einer  jeden  Erweiterung  zieht  sich  plötzlich  zu 
einem  sehr  engen  Gauge  zusammen,  der  die  Mitte  der  Länge 
der  Warze  bis  zur  Spitze  derselben  gerade  durchläuft,  sich 
allmälig  verengt,  nur  selten  an  einer  Stelle  seinen  Verlauf 
erweitert,  und  endlich  hier  mit  sehr  feiner  Mündung  öffnet. 
Alle  diese  kleinen  Kanäle,  die  etwa  die  Länge  eines  Quer- 
fingers  haben,  sind  durch  Schleimgewebe  äusseist  dicht  an 
einander  geheftet.  Der  ganze  Milchgang  besteht  somit  aus 
den  zuführenden  Theilen,  der  Erweiterung  und  dem  Aus- 
führungsgange, und  wird  durch  eine  weiche  dünne,  durch- 
sichtige, den  Schleimhäuten  analoge  Membran  gebildet.  Die 
Milcligänge  liegen  fast  immer  tief  in  der  Substanz  der  Drüse 
verborgen,  und  entstehen  zwar  durch  allmäliges  Zusammeu- 
treten  kleiner  Zweige  und  Aeste,  hängen  jedoch  nicht  durch 
Verbindungsäste  zusammen,  und  besitzen  auch  keine  Klappen. 
Nur  zwischen  den  feinsten  Zweigen  der  Milchgänge  finden 
nach  Meckel  Anastomosen  statt,  die  nur  wahrend  des  Säu- 
gens  sich  erweitern.  Bei  Jungfrauen,  Männern  und  alten 
Weibern  sind  sie  enger  als  bei  Schwängern  und  Säugenden. 
Sie  stehen  mit  den  zahlreichen  Saugaderu  der  Brüste  in  häu- 
figer Verbindung.  Ihre  Zahl  ist  sehr  verschieden  angegeben 
worden,  nämlich  5 — 7,  7 — 10,  7 — 8,  6 — 10.  Meckel 
giebt  jedoch  mit  Haller,  Walter  und  Covolo  an,  dass 
er  nie  unter  15  gefunden  habe,  will  sie  aber  nicht  wie  Wal- 
ter auf  die  Zahl  15  beschränken,  da  er  wie  Haller  und 
Covolo  über  20  fand.  Die  höchste  Zahl  ist  nach  Covolo 
24.  Die  obersten  und  äussersten  sind  sehr  klein  und  eng. 

Am  Hofe  der  Brust  findet  man,  wie  schon  angegeben, 
unregelmässige,  zerstreute  HÖckerchen  mit  Oeffuungen,  deren 
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bisweilen  zwei  oder  drei  zusammeafliessen.  Man  sah  sie  in 
der  Regel  für  Talgdrüsen  an,  was  jedoch  nach  Meckel 
durchaus  fehlerhaft  ist;  Talgdrüsen  linden  sich  in  Menge  auf 
dein  Hofe  und  der  Warze,  ragen  jedoch  nicht  über  dessen 
Oberfläche  hervor,  wohl  aber  die  Höckerchen,  die  oft  seihst 
von  mehreren  Talgd  rüsen  bedeckt  sind.  Ausserdem  zeigt 
eine  genaue  Untersuchung  in  diesen  Höckerchen  einen, 
bisweilen  seihst  vier  kleine  Äusführungsgänge , welche  zu 
Drüschen  führen,  die  völlig  von  derselben  Reschaffenheit 
als  die  schon  betrachteten,  nur  bedeutend  »kleiner  sind,  un- 
mittelbar unter  der  Haut  des  Hofes  liegen,  und  durch  Schleiui- 
gewebe  sowohl  untereinander , als  mit  dem  Körper  der  Drüse 
selbst  verbunden  sind.  Bisweilen,  doch  selten,  öffnen  sich 
diese  kleinen  Drüschen  auch  an  dem  Theile  der  die  Brust 
bedeckenden  Haut,  welcher  sich  dicht  am  Umfange  des  Hofes 
befindet.  Ihre  Zahl  und  Grösse  variirt;  am  gewöhnlichsten 
findet  man  zwischen  fünf  und  zehn  Höcker. 

Die  Arterien  erhalten  die  Brüste  von  der  Arteria  mam- 
maria  interna,  welche  Zweige  durch  die  hier  gelegenen 
Muskeln  hindurchschickt,  ferner,  besonders  die  Oberfläche 
einer  jeden  Brust,  von  den  Art.  thorac.  externis  und  axilla- 
ribus,  deren  Zweige  mit  den  Verzweigungen  der  Art.  mam- 
maria  interna  anastomosiren.  Die  Venen  derselben  gehen 
theils  in  die  Vena  mammaria  interna,  theils  durch  die  Vena 
thoracica  in  die  Vena  axillaris  über.  Die  von  der  Ober« 
fläche  der  Brust  kommenden  Jjiaugadern  nehmen  ihre  Rieh« 
tung  nach  den  Achseldrüsen,  daher  diese  bei  von  Milch 
strotzenden  Brüsten  anschwelien  und  schmerzen,  besonders 
wenn  von  dem  Saugen  abgestanden  wird,  so  wie  auch  hei 
Krankheiten  derselben.  Die  Saugadern , welche  im  Innern 
der  Drüsensubstanz  entspringen,  gehen  in  die  Brusthöhle 
und  münden,  nachdem  sie  mehrere  neben  dem  Brustbein 
liegende  Drüsen  durchlaufen  haben,  in  die  Vena  subclavia, 
daher  hei  Leiden  der  Brüste  zuweilen  die  Schmerzen  läne:s 
dem  Brustbein  gefühlt  werden.  Die  Nerven  erhalten  die 
Brüste  von  den  Interkostalästen  der  obern  Dorsalnerven, 
Zweige  von  dem  dritten  oder  vierten  Halsnerven,  und  aus 
dem  Plexus  brachialis. 

Die  Brüste  sind  bei  beiden  Geschlechtern  vorhanden,  und 
bis  zur  Pubertät  ist  zwischen  denen  der  Knaben  und  Mädchen 
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kein  Unterschietl  vorhanden.  Sie  sind  schon  ini  dritten  Em- 
bryomonat deutlich.  Die  Warze  erscheint  als  eine  kaum 
merkliche  aber  mit  einer  sehr  weiten  Oeffnung  versehene 
Erhabenheit.  Im  Allgemeinen  enthalten  sie  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft,  und  hei  dem  reifen  Fötus 
eine  oft  beträchtliche  milchartige  Flüssigkeit.  Mit  der  Ge- 
schlechtsreife entwickeln  sie  sich  aber  l)ci  dem  Weibe  mehr 
und  mehr,  und  nehmen  an  Umfang  zu,  w^ciche  Zunahme  zum 
Theil  durch  starke  Ablagerung  von  Fett,  zum  Theil  aber  ' 
durch  eine  starke  Entwicklung  der  llrustdrüsensubstanz  he-  || 
dingt  wird.  Im  späteren  Alter  schwinden  sie  wieder,  na- 
mentlich dann,  wenn  die  Frau  viele  Kinder  gesäugt  hat. 
Wenn  auch  jetzt  ihr  äusserer  Umfang  zunimmt,  so  ist  doch 
die  Substanz  der  Drüse  verkleinert,  und  es  hat  nur  eine 
starke  Fettabsonderung  stattgefunden. 

Die  Brüste  zeigen  eine  sehr  bedeutende  Ra^everscliie- 
denheit,  so  sind  sic  bei  den  llottentottinnen  sehr  stark  ent- 
wickelt, länglich,  beutelförmig,  so  dass  sie  über  die  Schul- 
ter gelegt  werden  können. 

Die  Funktion  der  weiblichen  Brust  ist  die  Ab- 
sonderung der  Milch,  welche  dem  neugebornen  Kinde  eine 
Zeit  lang,  bis  dasselbe  zur  Aufnahme  anderweitiger  Nah- 
rungsmittel befähigt  ist,  als  Nahrung  dient.  Sie  sind  in 
dieser  Beziehung  als  Theile  der  Geschlechtsorgane  anzuse- 
hen, vermitteln  nach  der  Gehurt  noch  eine  innige  Verbin- 
dung zwischen  Mutter  und  Kind,  und  nehmen  an  dem  Fort- 
pflanzungsgeschäft einen  thätigen  Autheil;  sie  unterliegen  zu 
diesem  Endzweck  während  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbette  mancherlei  Veränderungen , die  in  den  Artikeln 
,, Schwangerschaft“  und  ,,Säuguugsgeschäft“  genauer  dar- 
gelegt werden  sollen.  Hier  müssen  wir  sie  jedoch  in  ihrer 
Beziehung  als  Geschlechtsorgane  im  Allgemeinen  betrachten,  # 
Wir  haben  uns  hierbei  schon  in  dem  Geschlechtsleben  des 
Weihes.  Bd.  I.  S.  430.  umständlich  ausgesprochen.  Es 
stehen  die  Milchdrüsen  nicht  sowohl  in  einer  organischen 
Sympathie  mit  den  Geburtsorganen,  als  in  einer  spezifischen 
wie  Burdach  sich  ausdrückt,  da  beide  Organe  zu  einem 
System  gehören,  und  sich  zu  einander  verhalten,  wüe  das 
onere  und  äussere  Glied  einer  besondern  Sphäre.  Wir  ha- 
ben angegeben,  dass  sich  die  Sympathie  zwischen  den  Ge- 
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burtsorg-anen , die  sich  bald  als  Consensus bald  als  Antago- 
nismus ausspricbt,  dann  genügend  erklären  lasse,  wenn  wir 

beide  Idieile  als  zu  einem  System  gehörend  und  die  Zeu- 
gungsfähigkeit, als  die  allgemeine  Funktion,  von*  welcher 
beide  abliängen,  anseben.  Es  spricht  sich  die  Uebereinstim- 
mung  dieser  Organe  daher  vorzüglich  in  den  Geschlechts- 
fiiriktioneu  aus.  Es  entwickeln  sich  diese  Organe  bei  dem 
Eintritt  der  Geschlechtsreife  mit  den  übrigen  Geburtsorganen, 
und  schwinden  in  dem  Alter  der  Decrepidität  wiederum  mit 
demselben.  Sie  zeigen  eine  genaue  Uebereinstimmung  mit 
dem  Zeugiingsvermögen , indem  fruchtbare,  zeugungslustige 
Frauen  einen  vollen  liusen  liabeu,  und  umgekehrt,  unfrucht- 
bare und  der  Begattung  feindliche  Weiber  auch  eine  wenig 
entwickelte  Brust  zeigen.  Bei  geschlechtlichen  Aufregungeu 
turgesciren  die  Brüste,  und  Ausschweifungen  in  der  Liebe 
stören  die  Entwicklung  der  Brüste.  Häufig  findet  man  auch, 
dass  die  Brüste  während  der  Menstruation  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Umständlicher  findet  man  die  Sympathie 
der  Brüste  mit  den  Geburtsorganen  in  den  verschiedensten 
\ erhältnissen  derselben  von  Burdach  {^Die  Physiologie 
als  Erfahruiigstvisserischaft,  Bd.  111.  S.  171.)  angegeben, 
und  da  dieses  besonders  für  das  Säugungsgeschäft  von  Wich- 
tiüfkeit  ist,  so  werden  wir  sie  dort  mittheüeu. 

Die  organischen  Krankheiten  der  Brüste  können  in  ge- 
burtsbülflicher  Hinsicht  nur  in  so  weit  in  Betracht  kommen, 
als  sie  die  Sekretion  der  Milch  stören,  und  werden  daher  in  die- 
ser Beziehung  bei  dem  Säugungsgeschäft  genannt  werden.  Die 
wichtigen  Anomalieen  in  der  F’unktion  dieser  Organe  sind  unter 
ueu  besonders  ihnen  gewidmeten  Artikeln  nachzulesen. 

Die  Behandlung  der  Brüste,  die  gehörige  Leitung  ihrer 
Entwicklung  in  den  verschiedenen  Altersstufen  des  Weibes 
und  bei  den  verschiedenen  Vorgängen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtsvermögens ist  ein  sehr  wichtiger  Theil  der  Diäte- 
tik und  Kosmetik  des  Weibes,  auf  den  jedoch  leider  noch 
ioiiuer  zu  wenig  Sorgfalt  verwendet  wird,  und  wir  müssen 
diesem  Umstande  gröstentheils  die  traurige  Erfahrung  zuschrei- 
heu,  dass  das  Weib  im  Allgemeinen  jetzt  weniger  normal 
entwickelte  Brüste  besitzt,  dass  viele  Frauen  zum  Stillen 
des  Kindes  ganz  unfähig  sind,  oder  dieses  nur  mit  grossen 
Schmerzen  und  mit  Gefahr  erusthaftcr  Krankheiten,  vermö- 
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geu.  Es  wird  daliey  uiclit  überflüssig  sein,  diesen  Gegen- 
stand hier  genauer  zu  erörtern.  Vor  Allem  müssen  wir 
darauf  aufmerksam  maclieu,  dass  die  normale  Entwicklung 
der  Brüste  nur  bei  vollkommeuer  Gesundheit  des  Weibes 
und  bei  der  Integrität  des  gesummten  Gescblecbtsvermögens, 
von  welchem  die  Brustdrüsen  vorncbmlicb  abbängen,  mög- 
lich ist.  Alles,  was  daher  in  der  allgemeinen  Diätetik  und 
Kosmetik  des  Weibes  zur  normalen  Ausbildung  des  Körpers 
und  der  Geschlechtsorgane  insbesondere  gelehrt  worden  ist, 
erscheint  auch  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  der  Brüste  von 
dem  grössten  Einfluss,  und  muss  sorgfältig  beobachtet  wer- 
den. Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  das  Geschlechts' 
leben  des  Weibes,  Bd.  II,  Abschnitt  6.  n.  s.  w,  und  ge- 
hen zu  der  örtlichen  Pflege  der  Brüste  über,  indem  wir  zu- 
nächst von  der  Pflege  der  Brüste  während  der  Schwanger- 
schaft und  des  Wochenbettes  absehen.  Häufig  werden  schon 
die  Brüste  bei  neugeboruen  Kindern  durchaus  fehlerhaft  be- 
handelt. Die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  ist  nicht  als 
krankhaft  anzusehen,  und  es  ist  nicht  nöthig,  irgend  Etwas 
zur  Entfernung  derselben  zu  thun,  so  lange  die  Brust  nicht 
übermässig  angeschwollen  ist.  Dennoch  aber  ist  es  nicht 
selten,  dass  Hebammen  oder  unverständige  Frauen  die  Brüste 
zusamineupresseu  um  die  enthaltene  Flüssigkeit  zu  entleeren, 
wodurch  die  zarten  Brüste  des  jungen  Kindes  leicht  entzün- 
det werden,  und  nicht  selten  jetzt  schon  der  Grund  zu  an- 
derweitigen Strukturveränderungen  gelegt  wird.  Bildet  sich 
zu  dieser  Zeit  eine  Entzündung  der  Brüste  aus,  so  wird  die 
Behandlung  derselben  in  der  Regel  Hebammen  oder  Wickel- 
frauen überlassen,  die,  um  die  Abscessbi  duag  zu  beschleu- 
nigen, die  Brust  mit  reizenden  Mitteln  behandeln,  oder  sie 
mit  Pflastern,  u.  s.  w.  zusammendrücken.  Es  wird  aber  die 
Entzündung  nur  noch  mehr  verbreitet,  die  Brustdrüse  selbst 
nicht  selten  tbeilweise  oder  ganz  zerstört,  oder  durch  die 
Pflaster,  welche  oft  eine  lange  Zeit  liegen  bleiben,  wird  die 
Warze  früh  schon  so  tief  eingedrückt,  dass  schon  hierdurch 
die  spätere  normale  Entwicklung  derselben  verhindert  ist. 
Wir  haben  nicht  selten  Gelegenheit  gehabt,  die  üblen  Fol- 
gen des  Pflasters  zu  beobachten , und  müssen  daher  beson- 
ders auf  sie  aufmerksam  machen.  Anderseits  muss  mau  auch 
mit  den  Salben,  in  denen  Quecksilber  oder  Jod  entbalteu 
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ist,  bei  der  Anscliwelluu^  der  Brüste  IVeugeborner  vorsicb- 
tiö^  sein,  da  sie  früh  schon  eine  Atrophie  der  Drüse  lierbei- 
fübreii  können.  Eine  andere  wichtige  Sorge  der  Brüste  ist 
die  für  Reinlichkeit.  Die  Brust  muss  sowohl  bei  Kindern 
als  auch  bei  Erwachsenen  täglich  mit  lauwarmem  und  später 
mit  kaltem  Wasser  und  etwas  Seife  gereinigt  werden,  damit 
die  Haut  über  derselben  stets  thätig  erhalten  werde.  Ge- 
scliielit  dieses  nicht,  so  sammelt  sich,  namentlich  in  der  Um- 
gegend der  Warze,  eine  Ölige  fettige  Masse  an;  die  Haut- 
poren  werden  verstopft,  die  Haut  wird  sclilatF,  und  die  Funk- 
tion der  Drüse  sehr  beeinträchtigt,  oder  es  werden  selbst 
die  Milchgänge  verstopft.  Wenn  bei  Erwachsenen  die  Brust 
sehr  erschlaÜt  und  zugleich  eine  nervöse  Empfindlichkeit 
derselben  vorhanden  ist,  dann  kann  man  die  Waschungen 
je  nach  dem  Grade  des  üebelstandes  mit  Wein,  Weingeist 
und  Wasser,  mit  einem  Aufguss  von  aromatischen  Kräutern 
oder  mit  stärkendem  Wasser  ausführen.  Sehr  schädlich  ist 
das  Schminken  der  Brüste;  um  die  Farbe  derselben  zu  ver- 
schönern; es  werden  hierdurch  alle  genannten  nachtheiligen 
l'oluren  der  ünreinlichkeit  in  noch  höherem  Grade  veranlasst 
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werden , zumal  wenn  die  Schminke  aus  schädlichen  Stoffen 
besteht.  Die  Sorge  für  die  Entfernung  eines  jeden  Druckes 
oder  einer  jeden  äussern  Gewalt,  welche  mechanisch  eine 
Reizung  oder  Zerstörung  der  Brustdrüsen  bewirken  könnte, 
verdient  besonders  unsere  Berücksichtigung,  da  nur  zu  häufig 
gegen  dieselbe  gefehlt  wird.  Oft  schon  wird  hierdurch  in 
der  frühesten  Jugend  der  Grund  zu  allerlei  Fehlern  der 
Brüste  gelegt.  Das  Auspressen  der  Flüssigkeit  aus  der  Brust 
der  Neugebornen  haben  wir  schon  getadelt;  nicht  selten  wird 
aller  auch  das  allzu  feste  Zusammeusclinüren  und  Pres- 
sen der  Brüste  der  jungen  Kinder  durch  die  sogenannten 
Wickelschnüre  oder  Wickelbänder  die  Entwicklung  der  Brüste 
früh  schon  stören,  Später  sind  es  nach  Braun  die  Lauf- 
bänder und  Laufstühle,  welche  nicht  allein  durch  Drücken 
und  Pressen  sich  nachtheilig  erweisen,  sondern  anch  zu  einem 
l'.ässlichen  und  unnatürlichen  Gange  Veranlassung  geben. 
Bei  dem  mehr  erwachsenen  und  namentlich  bei  dem  mann- 
bar werdenden  Weihe,  bei  welchem  die  Brüste  schnell  und 
bedeutend  an  Umfang  zunehmen , die  Warze  mehr  hervor- 
treteu  soll,  sind  vorzüglich  die  beengenden  Kleidungsstücke 
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und  die  SGlinürbrüste  als  im  IiöcLsten  Grade  naclitheilig  an- 
zuklagen, Es  ist  der  Nachtheil  hiervon  leicht  einzusehen,  und 
es  bedarf  derselbe  keiner  weitern  Auseinandersetzung.  Selbst 
das  zu  starke  Heben  der  Brüste,  was  bei  ausgeschnittenen 
Schnürbrüsten  in  der  Regel  der  Fall  ist,  muss  vermieden 
werden;  es  werden  hierdurch  nach  Braun  die  Brüste  an 
ihrer  untern  Fläche  durch  zu  starke  Ausdehnung  der  Haut 
geschwächt,  während  die  Haut  des  obern  Theils  der  Brust, 
der  breite  Halsmuskel  und  der  grosse  Brustmuskel,  die  zur 
Unterstützung  der  hohen  Lage  der  Brust  einigermaassen  mit 
beitragen  sollen,  in  ünthätigkeit  gesetzt  werden,  und  dem- 
naeh  endlich  ihre  Funktion  ganz  aufgeben.  Es  wird  von 
vielen  Schriftstellern  ferner  das  Tragen  von  Halsketten,  Me- 
daillons, so  wie  das  Aufbewahren  von  Kleinigkeiten  in  dem 
Busen,  welches  viele  Frauen  sich  zur  Gewohnheit  gemacht 
haben,  als  schädlich  angegeben,  es  dürfte  jedoch  die  Sorge 
hier  übertrieben  sein.  Im  höchsten  Grade  nachtheilig  ist  aber 
das  Betasten  der  Brüste,  namentlich  zur  Zeit  der  Fubertäts- 
entwicklung,  wo  die  Brüste  stets  in  einem  mehr  oder  we- 
niger gereizten  Zustande  sich  befinden,  mag  nun  das  Mäd- 
chen selbst  oder  ein  Mann  dieselben  häufig  anfassen.  Wenn 
auch  hier  nicht  das  mechanische  Drücken  nachtheilig  wirkt, 
so  wird  doch  die  Brust  auf  anomale  Weise  gereizt,  indem 
hierdurch  der  Geschlechtstrieb  angeregt  wird;  und  wenn  die 
Reizung  Öfters  erfolgt,  so  tritt  zuletzt  eine  Erschlaffung  der 
Brüste  auf.  Man  sorge  ferner  dafür,  dass  die  Brüste  weder 
zu  warm  noch  zu  kühl  gehalten  werden,  wobei  man  sehr 
häufig  gegen  die  herrschende  Mode  anzukämpfen  hat.  Bald 
werden  die  Brüste  zu  warm  mit  einer  Menge  Tücher,  und 
selbst  mit  Kissen  und  Polstern  bedeckt,  bald  entbiössen  die 
Frauen  den  grössten  Theil  des  Busens.  Während  die  zu 
grosse  Wärme  erschlafft,  hindert  die  zu  grosse  Kälte  die 
normale  Entwicklung.  Sehr  nachtheilig  erweisen  sich  Stösse, 
►Schläge,  u.  s.  w.  auf  die  Brust,  und  es  müssen  diese  daher 
so  viel  als  möglich  gescliützt  werden,  was  allein  durch  Vor- 
sicht von  Seiten  der  Eltern  bei  jungeu  Kindern,  und  von 
Seiten  des  erwachsenen  Weibes  möolich  ist. 

Soll  daher  eine  gehörige  Entwicklung  der  Brust  möglich 
sein,  so  muss  das  Weib  eine  regelmässige  Lebensweise  füh- 
ren, sich  in  reiner  Luft  aufhalten,  gehörige  körperliche 
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Bewcguiig'eii  liaLeii,  eine  reine,  leicht  verdauliche,  nicht 
reizende  Nahrung’  führen,  die  Geschlechtsfuuktionen  müssen 
gehörig  geleitet,  jede  zu  frühe  Einwirkung  derselben,  so 
wie  jede  Ausschweifung  in  venere  ist  sorgfältig  zu  vermei- 
den, die  lirust  darf  niemals  gedrückt  werden  und  muss  rein- 
lich erhalten  und  leicht  bedeckt  sein,  so  dass  sie  dem  nach- 
theiligeu  Einfluss  der  Kälte  entzogen  ist,  ohne  aber  der 
erschlaffenden  Wärme  ausgesetzt  zu  sein. 

Während  der  Schwangerschaft  verdient  die  Sorge  für 
die  Brüste  eine  noch  grössere  Beachtung,  es  muss  alles 
Schädliche  entfernt  werden,  so  besonders  jeder  Druck.  Die 
Brüste  können  jetzt  etwas  wärmer,  niemals  aber  zu  warm, 
bedeckt  werden;  wenn  sie  jetzt  bedeutend  an  Umfang  zu- 
nebmen,  und  hierdurch  Beschwerden  verursachen  sollten, 
so  können  sie  durch  eine  Brusthinde  leicht  unterstützt  wer- 
(fen.  Sind  die  Warzen  zu  klein  oder  tiefliegend,  so  müs- 
sen sie  durch  Zuggläser  oder  aufgesetzte  Warzenhütchea 
hervorgelockt  und  in  ihrer  Entwicklung  befördert  werden, 
Sind  die  Brüste  sehr  empfindlich , so  wasche  man  sie  mit 
etwas  Branntwein  und  Wasser.  Die  Pflege  der  Brüste  wäh- 
rend des  Wochenbetts  bildet  einen  wesentlichen  Theil  der 
Leitung  des  Säugungsgeschäfts , und  wird  daher  unter  die- 
sem Artikel  abgehandelt  werden. 

Die  Krankheiten  der  Brüste  können  in  geburtshülflicher 
* Hinsicht  nur  so  weit  in  Betracht  kommen,  als  sie  die  Se- 
kretion der  Milch  stören,  und  daher  in  dieser  Beziehuno; 
hei  dem  Säugungsgeschäft  zu  nennen  sind.  Die  wichti- 
geren Formen  werden  wir  besonders  abhandeln. 
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Brustw  arze.  Die  Papilla  mammae  liegt 
ungefälir  io  der  Mitte  einer  jeden  Brustdrüse  an  der  vor- 
deren Fläche  derselben  von  dem  Hofe  rings  umgeben,  sie 
stellt  eine  stumpfe,  rundliche,  bei  stärkerem  Hervortreten 
kegel-  oder  cjlinderförmige  Hervorragung  dar,  welcbe  gleich 
der  Clitoris  und  dem  Zeugungsglicde  unter  einer  zarten  Haut 
ein  turgeszibles  zelliges  Gewebe,  ausserdem  aber  und  als 
Grundlage  die  Stämme  der  Milchdrüsen  mit  ihren  Mündun- 
gen enthält.  Wenn  daher  auch  die  Brustwarzen  in  der  Re- 
gel nur  wenig  bervorragen,  und  durch  die  kontraktile  Ein- 
wirkung ihrer  Nerven  sidh  in  die  Haut  zurückzielien,  so  tre- 
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ten  sie  <!ocli  bei  gesteigerter  Gesclileclitslust  und  Lei  inecha- 
iiiscijen  Rei/iingeu  derselben  starker  hervor,  indem  sie 
hierdurch  zu  einer  grdsserii  Thätigkeit  augeregt  werden, 
und  das  Illut  in  grösserer  Menge  zu  ihnen  strömt.  Die 
lirustwarze  ist  mit  einer  sehr  zarten  Oberhaut  umgehen,  ist 
jedoch  wie  die  des  Hofes  von  einer  dunkleren  Farbe  als  die 
Haut  der  Hrüste,  indem  sic  entweder  in  Folge  der  durcli- 
schimmernden  Blutgefässe  mehr  röthlich  erscheint,  so  be- 
sonders hei  blonden  Personen , oder  mehr  dunkel  und  hräun- 
lich  ist,  namentlich  hei  Personen  mit  dunklen  Haaren  und 
schwarzem  Teint.  Auf  der  Haut  bemerkt  man  Wärzchen, 
feine  Falten  und  die  Oefl'nungen  der  Milcbgefässe.  Hie 
Brustwarzen  werden  bei  dem  Saugen  von  dem  Kinde  in 
den  Mund  genommen,  wobei  alsdann  die  Milch  zum  Aus- 
tfiessen  gebracht  wird.  Sie  ragen  daher  auch  während  der 
^äugungsperiode  in  der  Regel  stärker  hervor,  indem  sie 
durch  beständiges  Zuströmen  von  Blut  und  durch  schnellere 
Entwicklung  sich  in  dem  Zustande  der  Erection  befinden, 
w elche  mit  einem  melir  oder  weniger  angenehmen  Gefühl  ver- 
bunden ist.  Es  w erden  auch  hierdurch  die  in  ihnen  geschlän- 
gelt verlaufenden  Milclikauäle  mehr  gerade  gestreckt,  und 
es  erfolgt  in  diesen  selbst  hei  dem  Saugen  eine  Gefässbewe- 
gung,  so  dass  sie  die  Milch  nach  aussen  entleeren,  was  je- 
doch hauptsächlich  durch  die  Thätigkeit  des  Kindes  geschieht. 
Die  kleinen  Falten  der  Haut,  welche  man  au  der  Brustwarze 
wahrnimmt,  verschliessen  die  Oeffnungen  der  Milchgänge 
wie  Klappen,  indem  aber  die  Brustwarze  sich  erigirt,  wer- 
den diese  Falten  ausgedehlit  und  hören  auf  wie  Klappen  zu 
wirken.  Die  Funktion  der  Brustwarzen  besteht  darin,  dass 
durch  sie  dem  Kinde  das  laugen  möglich  gemacht  wird, 
sie  müssen  aber,  um  diesen  Endzw’eck  zu  erfüllen,  normal 
gebildet,  d.  h.  nicht  zu  gross  sein,  damit  das  Kind  sie 
mit  dem  Munde  erfassen  kann;  sie  dürfen  ferner  nicht  zu 
klein,  zu  tiefliegend  oder  gespalten  sein,  und  endlich  müs- 
sen sie  ein  normales  Erectiousvermögeu  besitzen  und  die 
Haut  muss  gehörig  straff  sein. 

Die  Krankheiten  der  Brustwarzen  werden  sehr  häufif»* 
beobachtet  und  cs  wird  durch  sie  in  der  Regel  das  8äugen 
des  Kindes  erschwert,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  gemacht; 
wir  werden  dieselbeu  daher  hei  dem  8äugungsgeschäfte  mit 
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uufführcn  und  wollen  liier  einige  der  widrigsten  Krankhei« 
len,  welche  das  Säugen  vorzüglich  schmerzhaft  machen,  iin 
Kurzen  augehen.  Es  sind  dieses  die  zu  grosse  Empündlich- 
keit,  die  Entzündung  und  das  Wundsein  der  Erustwarzeu ; 
diese  Zustände  sind  in  der  Regel  verbunden  und  gehen  in 
einander  über,  liei  Frauen  von  zarter  Konstitution^  bei  denen 
die  Oberhaut  der  Brustwarzen  sehr  zart  ist,  oder  wenn  die 
Milch  in  Folge  anderer  Fehler  nicht  leicht  ausfliesst  und 
das  Kind  zu  stark  anzieh en  muss,  oder  endlich  in  Folge 
einer  mechanischen  Reizung,  durch  Druck,  Stoss,  u.  s.  w. 
bei  Erkältungeu ^ bei  zu  starkem  Aridrängen  der  Milch  nach 
den  Brüsten,  bei  zu  starkem  Wollustgefübl  der  Frauen  bei 
dem  Säugen  werden  die  Brustwarzen  schmerzhaft,  wobei 
der  Schmerz  oft  so  übermässig  heftig  wdrd,  dass  selbst  die 
kräftigsten  Frauen  ihn  nicht  zu  ertragen  vermögen  und  das 
ganze  Nervensystem  durch  denselben  gewaltsam  aufgeregt 
wird.  Später  oder  gleich  anfangs  können  sich  in  Folge  der 
genannten  Einwirkungen  die  Brustwarzen  entzünden,  wobei 
sie  stark  geröthet  und  geschwollen  erscheinen,  der  Ausfluss 
der  Milch  erschwert  ist  und  jede  Berührung  im  höchsten 
Grade  schmerzt.  Bald  wird  dann  die  Warze  an  einzelnen 
Stellen  oder  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  wund,  bekommt 
tiefe  Risse  im  Umkreise  ihrer  Wurzel  und  es  bilden  sich 
endlich  Geschwüre.  Diese  üebelstände  kommen  sehr  häufig 
bei  jungen  Frauen  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  vor, 
und  da  das  Säugen  das  üebcl  stets  unterhält  und  sogar 
iS^eigert,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Heilung  nur  sehr 
schwierig  und  allmälig  erfolgen  wird.  Vorzüglich  sind  Erst- 
gebärende dieser  Krankheit  unterw^orfeii , und  cs  kann  die- 
selbe in  mehreren  Fällen  eine  solche  Höhe  erreichen,  dass 
' das  Säugen  nicht  fortgesetzt  werden  kann,  was  selbst  dann 
mitunter  erfolgt,  wenn  nur  eine  einfache  erhöhte  Sensibi- 
lität der  Brustwarzen  oime  Entzündung  oder  Wundsein  sich 
vorflndet.  Die  Geschwüre  nehmen  durch  die  andauernde 
Reizung  und  namentlich  bei  Frauen , weiche  nicht  für  Rein- 
lichkeit der  Brust  die  nöthige  Sorge  tragen,  oft  sehr  schnell 
einen  üblen  Charakter  au,  eitern  stark,  werden  aphthös, 
fungös  und  können  selbst  brandig  werden. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Behandlung  dieser  Üebelstände 
wurde  eine  grosse  Menge  von  Mitteln  auf  ganz  empirische 
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Weise  empfolilen  und  in  filebraiic]!  2:ezogen.  Das  Daniie- 
inannsche  Miitol,  welches  sehr  allg’emcin  ang-ewcndet  wurden 
bestand  aus  Olenm  dul,  rec,  ejcpress.  ^jß ; isiim.  arnh. 

5(/  f-  Aqua  liosnrnm  Eimiils.  eui  add.  ßalsaui.  pei'U- 
viafii  5^’.  Sehr  empfohlen  wurde  das  Bestreiclien  der  Brust 
mit  dem  frisch  ausg-epressten  Safte  der  Scliaafgarbe.  Siber- 
gundi  will  von  folgenden  IMitteln  grossen  Nutzen  gesehen 
haben:  1'J.xtracf.  Opn  aquos.  Aq,  calcis  rec.par.\ 

Olei  amygd.  dulc.  rec.  etc.  fr exp.  aa  . Harless 
rühmt  folgende  Mischung:  Boracis  Vit.  ovi.  Alb.  ovi 

' aa  — iij ; Olei  ainys^d.  dulc.  5/ ; Bals.  peruviau.  uigr. 

genuin.  ^jß\  bei  grosser  Empßndücbkeit  soll  der  Bals.pe^ 
ruvian.  vermindert  oder  ganz  weggelassen  und  durch  ?> 
bis  4 Gran  Opimfi  oder  15  Gran  Extractum  hyoscyafni  er- 
setzt werden,  was  jedoch  sehr  grosse  Vorsicht  bei  der  Anle- 
gung des  Kindes  verlangt.  A.  Co o per  empliehU  den  Borax 
als  das  beste  Mittel  bei  wunden  Brustwarzen  und  lüste  davon 
1 Drachme  in  3^  Unzen  Wasser  auf  und  setzte  4-  Unze  Wein- 
geist  hinzu,  Mappes  liess  jedes  Mal  nach  dem  Stillen  von  fol- 
gender Mischung:  Butyrt  de  cacao  ojß',  Balsa?/i,  j)er?ivian. 
lind.  Tinct.  thehaica  aa  ^ß,  etwas  Weniges  mit  Cliarpie 
auflegen.  Ausserdem  wurden  empfohlen  die  Alaun-  und  die 
übrigen  %usammen%iehenden  Mittel^  das  Schwefelsäure 
Xinkt  das  schtvefelsaure  Kupfer.^  der  Suhliinat^  die  I/olx- 
säure.  Gavarret  zieht  ein  Pulver  aus  500  Gran  Bum. 
arah.  elect. , 32  Gran  Bals.  peruv.^  48  Gran  Semen,  cyd. 
9G  Gran  Sacch.  lact.  04  Gran  Bad.  alt/i.  und  Corcin  bis 
zur  Röthung,  allen  gegen  wunde  Brustwarzen  empfohlenen 
Salben  und  Pomaden  vor.  Meissner  empfiehlt  besonders 
das  kalte  Wasser;  er  giebt  an  während  der  letzverflossenen 
Jahre  sich  nie  eines  andern  Mittels  bedient  zu  haben;  es 
kühlt  die  bei  dem  Säugen  des  Kindes  erhitzten  Brustwarzen, 
lindert  am  wirksamsten  den  Schmerz,  härtet  die  Haut  ah 
und  hebt  die  zu  grosse  Empfindlichkeit;  bei  diesem  Mittel 
bat  man  ausserdem  nicht  nöthig  die  Brustwarzen  vor  dem 
Anlegen  des  Kindes  abzuwaschen,  wie  dieses  bei  dem  Ge- 
brauch der  für  das  Kind  naciitheiüg  vrerdendeu  Mittel  der 
Fall  ist,  und  wodurch  die  Brust  schon  schmerzhaft  wird , be- 
vor das  Kind  säugt.  Bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit  der 
Brust,  in  der  selbst  die  Leiuwandläppchen  nicht  ertragen 
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wurden,  Hess  er  kalten  Q'nUt€?i-  oder  G ummischleim  auf- 
tragen. Häuliger  wurde  jedoch  das  Wasser  in  Verbindung 
mit  geistigen  Flüssigkeiten  gebraucht;  z.  B.  mit  Ilot/nvein., 
JFran%bra?mtivein,  Ilu7ny  u.  s.  w.  Boucher  hat  mehr  zu 
mechanischen  Mitteln  seine  Zuflucht  genommen  und  schlägt 
vor,  man  sollte  die  schwärende  Warze  während  des  Säu- 
gens  mit  dem  dünnsten  Leder  von  SchafTellen  oder  mit 
Goldschlägerbäutchen  oder  mit  Eierhäutchen  bedecken  und 
in  der  Mitte  eine  Oefi'nung  für  die  Spitze  der  Warze  lassen; 
es  ist  dieser  Vorschlag  nach  Meissner  zweckmässiger  als 
das  schwierige  und  unsaubere  Saugen  durch  Warzenhütchen. 

Was  die  verschiedenen  hier  vorgeschlagenen  Mittel  be- 
trifft, so  ist  gar  nicht  zu  leugnen,  dass  in  gleichen  Fällen 
bald  das  eine,  bald  das  andere  sich  vorzüglich  wirksam  er- 
wiesen habe;  es  kann  aber  hierdurch  das  empirische  Anwen- 
den eines  Mittels  in  F'ällen  von  verschiedener  Art  nicht  ge- 
rechtfertigt werden , es  müssen  wenigstens  die  Mittel  der 
Hauptindikation  entsprechen.  Im  Allgemeinen  können  wir 
den  Rath  geben,  nicht  zu  schwächend  einzuwirken,  du  selbst 
der  Reizzustand  der  Brustwarzen  in  der  Hegel  mit  einer 
Schwäche  verbunden  ist  und  selbst  die  Entzündungen  eine 
grosse  Neigung  zum  Torpor  zeigen.  Die  Empfindlichkeit 
der  Brustwarzen  zeigt  sich  oft  schon  in  den  letzten  .Mona- 
ten der  Schwangerschaft  und  es  gehört  zur  diätetischen 
Pflege  dieser  Theile  in  allen  Fällen  sich  schon  von  ihrer 
Beschaffenheit  zu  dieser  Zeit  Renntniss  zu  verschaffen;  es 
ist  dann  ratlisam,  hei  sehr  zarter  Oberhaut  die^Warze  öfters 
des  Tages  mit  kaltem  Wasser,  dem  etwas  jRotkiaein,  u.s.v^. 
zugesetzt  ist,  oder  mit  einer  sehr  schwachen  Auflösung  von 
JLapis  infernalis  i Gran  auf  1 Unze  Wasser  zu  vermischen, 
oder  eine  mit  diesen  Mitteln  befeuchtete  Ko^npresse  aufzu- 
legen. Auch  wenn  nach  dem  Wochenbette  nur  eine  Empfind- 
lichkeit der  Brüste  zugegen  ist,  sind  diese  Mittel  passend, 
nur  muss  man  bei  der  Anwendung  des  Lapis  infernalis  die 
Warze  vor  dem  Anlegen  des  Kindes  abwaschen,  was  freilich 
schon  bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit  ein  Uebelstand  ist. 
Zugleich  schütze  man  die  Warze  durch  das  Auflegen  von 
Warzenhütchen  vor  jedem  Drucke.  Ist  die  Brustwarze  ent- 
zündet und  schmerzhaft,  so  wird  das  Einreiben  von  reiz- 
mildernden Oelen,  und  dann  das  Auflegen  von  in  Wasser 
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getaiicliten  Kompressen  sich  nüfzlich  erweisen;  dem  ()el<^ 
kann  inan  etwas  Gummi  arabicum  beimisclien , doch  nicht 
in  zu  grosser  Menge , damit  es  nicht  zusammenbackt  und  so 
einen  Druck  ausübt.  Das  Kind  lege  mau  nur  so  oft  an  die 
Hrust  als  es  noth wendig  ist,  um  die  Anhäufung  der  Milch 
in  derselben  zu  verhüten.  Zeigen  sich  die  Warzen  wund 
ohne  dass  die  Entzündung  sehr  bedeutend  ist,  dann  sind  an- 
fangs der  Borarv^  Aqv  Balsam.  und  das  Auflegen 

von  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  Komfrresse  zu 
empfehlen,  und  man  wende  diese  Mittel  so  lange  an,  bis  die 
Entzündung  gehoben  und  die  Indikation  auftritt,  den  Ver- 
narbuugsprozess  zu  beschleunigen.  Zu  diesem  Endzweck, 
passen  die  Ziuk-  und  Bleipräparatey^sf^\(i\\Q  letztere  jedoch 
aus  Sorge  für  das  Kind  sehr  vorsichtig  anzuwendeii  sind; 
bei  grossem  Torpor  der  Geschwüre  wird  die  Auflösung  des 
Arge/it.  ?iitric?/m  in  etwas  stärkerer  Quantität  als  oben  an- 
gegeben, oder  des  Sublimats  sich  nützlich  erweisen,  doch 
muss  auch  hier  jedes  Mal  die  Brustwarze  vor  dem  Anlegen 
des  Kindes  durchaus  rein  abgewaschen  werden.  Das  von 
Boucher  empfohlene  Auflegen  von  feinem  Leder,  u.  s.  w., 
so  wie  der  Gebrauch  von  Warzenhütchen,  u.  s,  w.,  hat  sich 
uns  als  unzweckmässig  erwiesen;  es  wird  hierdurch  nur  die 
Milchaussonderung  erschwert,  und  die  Reizung  beim  Saugen 
gesteigert  werden.  (Siehe  Brustwarzeudeckel). 

Die  diätetische  Pflege  der  Brustwarzen  wird  leider  von 
den  Aerzten  sehr  vernachlässigt,  obgleich  dieselbe  im  höch- 
sten Grade  wichtig  ist,  und  in  der  That  vielleicht  mehr 
Frauen  durch  Fehler  der  Brustwarzen,  als  durch  Anoma- 
lieen  der  Brustdrüsen  am  Selbststillen  verhindert  werden. 
Allgemeine  Regeln,  welche  wir  über  die  diätetische  Pflege 
der  Brüste  oben  angegeben  haben,  finden  auch  hier  ihre 
Anwendung,  besonders  aber  muss  man  schon  früh  jeden 
Druck  auf  die  Brustwarzen  vermeiden  , da  sie  hierdurch  in 
ihrer  Entwicklung  gestört,  oder  tiefliegend  werden,  so  dass 
sie  später  sich  nicht  hervorziehen  lassen.  Vorzüglich  muss 
man  aber  schon  während  der  vSchwangerschaft  und  besonders 
in  den  letzten  Monaten  derselben,  ein  stärkeres  Hervortre- 
ten, wenn  dieses  nicht  von  freien  Stücken  erfolgt,  zu  be- 
wirken suchen.  Man  lasse  zu  diesem  Endzweck  die  Warze 
Öfters  leicht  hervordrücken,  oder  durch  Säugen  einer  zahn- 
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losen  Person  Iiervorzielien.  Reiclit  dieses  jedoch  nicht  aus, 
lind  fällt  die  Warze  zugleich  wieder  zurück,  so  ist  das  Auf- 
legen eines  Brustwarzendeckels  anzuratheu,  durch  welchen 
der  Hof  etwas  eingedrückt  wird  und  die  Warze  somit  htr- 
vortritt,  welches  Verfahren  auch  noch  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  fortgesetzt  werden  kann. 

Maaiia  pmerperaniBfia*  Wahnsinn  der  W^öch- 
nerinnen.  Die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wo- 
chenbett wirken  schon  im  normalen  Zustande  mächtig  auf 
das  Gemüth  der  Frau  ein.  Die  Veränderungen,  welche  in 
demselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hervorgehracht  werden, 
müssen  jedoch  so  wie  alle  Vorgänge  hei  dem  beschwänger- 
ten  Weibe  als  physiologische  betrachtet  werden,  die  für  die 
Frau  selbst  und  für  ihr  Verhältniss  zum  neugebornen  Kinde 
nothwendig  und  nützlich  sind.  Wir  werden  bei  der  Schwan- 
gerschaft, deiv  Geburt  und  dem  Wochenbette  die  Einwir- 
kung dieser  Vorgänge  auf  die  Psyche  des  Weibes  näher 
darthun.  Wir  sehen  aber  stets,  dass  zu  denjenigen  Zeiten, 
in  denen  normale  Umstimmungen  stattfinden,  sich  um  so 
leichter  Änomalieen  bilden,  indem  die  physiologischen  Ver- 
änderungen in  pathologische  übergehen,  und  so  ist  es  auch 
mit  der  psyschischen  Tiiätigkeit  des  Weibes  wahrend  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbetts,  sie  wer- 
den sehr  häufig  anomal.  Im  geringen  Grade  sprechen  sich 
diese  Änomalieen  als  einfache  Verstimmungen  des  Ge- 
mütbs  aus;  die  Frauen  werden  launenhaft,  missgestimmt, 
ängstlich,  unwillig  und  traurig.  Die  eigentliümlichen  Idio- 
synkrasieen  und  Gelüste  stellen  oft  Verstimmungen  der 
Psyche  im  hohen  Grade  dar,  nicht  seiten  bilden  sich  aber 
wirkliche  Geisteskrankheiten  aus.  Esquirol  (Die  Geistes- 
krankheiten hl  B €%iehung  %nr  Medizin  U7id  Staatsar%.~ 
neikunde^  vollständig  dar  gestellt  von  E.  Esquirol'^  a, 
d.  Er.  Berlin^  1838.  Bd.  I.  S,  137.)  giebt  an,  dass  die 
Anzahl  der  Frauen,  die  nach  der  Entbindung,  während  oder 
nach  dem  Nähren  geisteskrank  werden,  viel  beträchtlicher 
sei,  als  man  es  gemeiniglich  glaubt.  Von  den  in  der  Sal- 
petri^re  aufgenommenen  geisteskranken  Frauen  ist  beinahe 
der  zwölfte  Tbeil  es  unter  solchen  Umständen  geworden, 
und  in  einzelnen  Jahren  steigt  das  Verhältniss  sogar  auf 
den  zehnten  Theil.  Esquirol  giebt  ferner  an,  dass  von 
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1119  Frauen  5 die  hi  der  AbtLeilun^  der  Geisteskranken  wäh- 
rend der  Jahre  1811,  1812,  1813  und  1814  aufgenommen 
waren,  92  nach  der  Entbindung,  während  oder  plötzlich 
nach  dem  Nähren  geisteskrank  geworden,  und  von  diesen 
92  Frauen  gehören  GO  zu  den  Jahren  1812  und  1813 , in 
welchen  GOO  Aufnahmen  stattfanden.  Wenn  man  von  der 
Totalsumme  der  während  dieser  vier  Jahre  aufgenora- 
ineuen  geisteskranken  Frauen,  wenigstens  ein  Drittheil  ab- 
zieht, die  das  Alter  von  50  Jahren  überschritten  haben,  wo 
die  Frauen  nicht  mehr  dem  Einflüsse  der  Entbindung  und 
des  Nährungsgeschäfts  ausgesetzt  sind,  so  muss  man,  fährt 
Esquirol  fort,  schliessen,  dass  die  Geisteskrankheiten  in 
Folge  der  Entbindung  und  während  und  nach  dem  Näh- 
rungsgeschäfte häufiger  sind,  als  man  es  in  der  Regel  an- 
nimmt, und  dieses  gilt  besonders  für  die  reichere  Kl  asse. 
Nach  den  Resultaten  seiner  Privatpraxis  beträgt  die  Zahl 
in  dieser  Klasse  beinahe  den  siebenten  Theil.  Andrerseits 
sollen  nach  Esquirol  die  Geisteskrankheiten  nach  dem  Ent* 
wohnen  bei  den  reichen  f’raueu  seltner  Vorkommen  als  bei 
armen,  was  er  der  Vorsicht  zuschreibt,  weiche  die  reichen 
Frauen  anweuden  können,  llusiam  beobachtete  84  Falle 
von  Mania  puerperalis  unter  1644  zu  Bethlem  aufgenomme- 
nen Frauen;  Rusch  5 Fälle  unter  70  Geisteskranken.  (Prit- 
cJiard  Cyciop,  of  Pr actice.  Med.  Vol.  II.  p,  867.).  Ueber 
die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  giebt  Esquirol  fol- 
gende Data.  Unter  den  92  Frauen  .wurden  21  Frauen  vom 
fünften  bis  zum  fünfzehnten  Tage  nach  der  Entbindung  gei- 
steskrank. 17  wurden  vom  fünfzehnten  bis  zum  sechzig- 
sten Tage,  als  dem  äussersten  Termine  nach  der  Entbin- 
dung, wo  die  Lochien  fliessen,  krank.  19  Frauen  erkrank- 
ten vom  zweiten  bis  zum  zwölften  Monat  während  des 
Säugungsgeschäfts.  19  Frauen  wurden  unmittelbar  nacli  dem 
gezwungenen  oder  freiwilligen  Entwöhnen  geisteskrank^ 
Esquirol  schliesst  hieraus,  dass  die  Geisteskrankheiten 
Läufiger  bei  den  Entbundenen  als  bei  den  Säugenden* auf- 
treten,  dass  die  Gefahr,  in  dieselbe  zu  verfallen,  in  dem  Ver- 
hältnisse abnimmt,  je  längere  Zeit  seit  der  Entbindung  ver- 
flossen ist,  und  dass  die  ^Säugenden,  besonders  aus  der 
armen  Klasse,  weit  mehr  nach  dem  Entwöhnen  als  während 
des  Säugens  den  Geisteskrankheiten  ausgesetzt  sind.  Was 
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die  Arten  der  Geistenkranklicitenj  welche  in  den  02  von 
Esquirol  beobachteten  Fällen  vorkamen,  betrifft,  so  lit- 
ten 8 an  Verstandesscbwäche  oder  Narrheit,  33  au  Melan- 
cholie und  Monomanie  und  49  au  Tobsucht,  Das  Alter  der 
genannten  02  Frauen  war  folgendes. 


22  hatten 
41  - 

16  - 
11  - 
2 - 


ein  Alter  von  20  — 25  Jahren 

- 25  — 30  - 

. 30  — 35  - 

- 35  — 40  - 

43  - 


Somit  sind  die  Säugenden  wie  die  Neuenthundenen  am 
meisten  vom  fünfundzwanzigsten  bis  zum  dreissigsten  Jahre 
der  Geisteskrankheit  ausgesetzt. 

Die  Erscheinungen  bei  den  Geisteskrankheiten,  welche 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  des  Wochen- 
betts und  des  Nährens  auftreten , unterscheiden  sich  im  We- 
sentlichen nicht  von  denen,  welche  die  Geisteskrankheiten 
auch  zu  andern  Zeiten  erkennen  lassen.  Die  Krankheit  bil- 
det sich  bald  plötzlich,  bald  mehr  allmälig  und  langsam 
aus.  Sie  ist  bald  mit  körperlichen  Störungen,  mit  tieber- 
haften,  nervösen  oder  krampfhaften  Erscheinnngen  verbun- 
den und  geht  deutlich  aus  diesen  hervor;  bald  fehlen  diese 
oder  stehen  wenigstens  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Gei- 
steskrankheiten, die  sich  primär  durch  geistige  Anomalieen  zu 
entwickeln  scheinen.  Eben  so  verschieden  ist  der  Verlauf 
und  der  Ausgang  der  Krankheit,  wie  dieses  überhaupt  bei 
Geisteskrankheiten  der  Fall  ist.  Wer  Gelegenheit  hatte,  diese 
verschiedenen  Formen  des  Wahnsinns  während  der  Schwau- 
gerschaftsvorgänge  des  Weibes  genauer  und  häufiger  zu 
beobachten,  der  wird  mit  den  meisten  Schriftstellern  darin 
übereinstimmen,  dass,  wenn  auch  hier  die  Geisteskrankbei- 
teu  aus  einer  besondern  Ursache  hervorgehen,  sie  an  und 
für  sich  doch  keine  wesentlichen  Eigenthümlichkeiteu  zeigen, 
durqh  welche  sie  von  dem  sich  zu  anderen  Zeiten  ausbil- 
denden Geisteskrankheiten  unterschieden  werden  können. 
So  Spricht  sich  auch  Go  och  {^lieber  einige  der  wic/itig- 
sten  Krankheiten  ^ die  den  Frauen  eigenthümlich  sind^ 
«#,  s,  wr-,  a,  d,  Fran%.  Weimar,  1830.  S.  85.}  dahin  aus, 
dass  er  über  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Raserei 


M a u i a p u e r p c r a r u tu. 


;?S7 

und  Melancliolie  bei  Kindbetterinncn  und  säugenden  Frauen 
sich  nicht  weiter  auslassen  werde,  weil  er  au  jenen  Leiden 
nichts  Ei»-entbümiichcs  finden  könne,  und  dass  nach  dem 
blossen  Gemüthszustande  einer  durch  das  Kindbett  oder  in 
Folofe  des  Säuo:ens  wabnsinnii?  gewordenen  Frau  kein  Arzt 
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die  Ursache  der  Geistesverwirrung  bestimmen  könne.  Der- 
selben Ansicht  ist  Pritebard  {Ck/clop,  of  Pract.  Med, 
Art.  Iiisanity.  Vot.  11.  /?.  807.) 5 auch  nach  ihm  haben  die 
Erscheinungen  der  iVlauia  puerperalis  nichts  Eigenthümliches 
wodurch  diese  Krankheit  von  andern  Fällen  von  Wahnsinn 
unterschieden  werden  konnte.  Neumann  {E.  v.  S ie fjo hPs 
.Joiir7ial  für  GebnrtsJiülfe^  ?/.  s.  w.  Ed.  11.  S.  246.)  spricht 
sich  jedoch  dahin  aus,  dass  die  Mauia  puerperalis  eine  Krank- 
heit von  höchst  bestimmter  Form  und  Ursache  sei.  Er  un- 
terscheidet sie  von  den  idiojtathischen  und  symptomatischen 
Delirium  der  Vv'öchnerinnen , und  giebt  an,  dass  nicht  jede 
Mania  in  puei{)erio  eine  Mania  puerperalis  sei,  gleichwie 
nicht  jede  Fehris  in  puerperio  eine  Fehris  puerperalis.  Die 
Mania  puerjieraiis  entsteht  nach  ihm  am  dritten  oder  vierteu 
Tage  nacdi  der  Entbindung,  wo  die  Wöchnerinnen  ein  sehr 
heftiges  f.<actationslieber  bekommen,  bei  weichem  die  Haut 
anhaltend  heiss  und  trocken  bleibt.  Dann  tritt  urplötzlich 
ein  wildes,  heftiges  Irrereden  ein,  die  Kranke  schreit  unauf- 
hörlich sinnlose  Worte  aus,  schaut  mit  starren  funkelnden 
Augen  um  sich,  tobt  und  schimpft  gegen  ihre  Umgebungen, 
oder  macht  ihnen  die  wunderlichsten,  ungestümsten  Lieb- 
kosungen, singt,  jauchzt  oder  heult  und  flucht.  Dabei  wird 
der  Puls  ruhiger  oder  langsamer,  die  Lochien  dauern  fort, 
die  Laktation  auch;  die  Haut  ist  trocken  und  natürlich  warm. 
Dieses,  und  nur  dieses  allein  soll  die  wahre  Mania  puerpera- 
rum  sein,  bei  welcher  N e u m a n n noch  die  Gleichgültigkeit  der 
Kranken  gegen  ihre  Umgebung,  die  grosse  Unempfindlich- 
keit der  Nerven'  der  V erdauungsorgane  und  die  Reizung  der 
Genitalien,  wobei  die  Kranke  die  heftigste  Lust  zum  Bei- 
schlaf zu  erkennen  giebt,  hervorhebt.  Es  ist  diese  Ansicht 
von  Neu  mann  jedoch  durchaus  einzeln  stehend,  sie  wird 
von  keinem  l^chriftsteller  getheilt  und  wir  können  ihm  durch- 
aus nicht  beistimmeu.  Das  von  ihm  im  Allgemeinen  entwor- 
fene Krankheitsbild  enthält  schon  an  und  für  sich  nichts 

Charakteristisches,  und  es  wird  noch  seltner  io  der  Wirk- 
en o 
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liclikcit  so  aiig“ctroffen  werden,  indem  der  Wulmsinii  hei 
Schwängern,  Wöchnerinnen,  w.  s.  w.,  sich  auf  die  ver- 
schiedenartigste und  oft  ganz  eigeuthümliclie  Weise  aiisbil- 
det,  wie  wir  dieses  schon  angeführt  halten.  Wir  können 
daher  eine  genaue  Beschreihung  der  Mania  puerperalis  hier 
unterlassen,  welches  in  der  That  ein  Eingehen  in  alle  For- 
men der  Geisteskrankficiten  nothwendig  machen  würde,  und 
wollen  hier  nur  auf  einige  besondere  Punkte  aufmerksam, 
macheoi.  Während  der  Schwangerschaft  ist  der  Wahnsinn 
seltner  als  nach  der  Entbindung,  und  wo  er  vorkommt,  da 
spricht  er  sich  höchst  seiten  als  Mania  aus.  Kr  stellt  zu 
dieser  Zeit  mehr  Anomalieen  des  V'orstellungs  - oder  Begeh- 
rungsvermögeus  dar.  Nach  uusern  Beobachtungen  werden 
Erstgebärende  häufiger,  als  Mehrgebärende  bet'alien.  Die 
Kranken  zeigen  auffallende  Gemüthsverstimmungen  oder 
fehlerhafte  Vorstellungen;  über  ihre  und  ihres  Kindes  Ver- 
hältnisse werden  sic  in  die  grösste  Angst  und  Sorge  ver- 
setzt, sie  glauben  überzeugt  zu  sein,  dass  sie  oder  ihr  Kind 
sterben  werde,  dass  dieses  missgestaltet  ist,  sie  fühlen  un- 
widerstehlige  Abneigung  gegen  Personen,  die  sie  sonst 
liebten,  sie  verlangen  die  sonderbarsten  Dinge  und  führen 
Handlungen  aus,  die  ihnen  sonst  ganz  fremd  waren.  So 
sehen  wir  hei  Schwängern  vorzüglich  Mouomanieen , die  mit 
der  Geburt  oft  aufhören.  In  der  geburtshülfiichen  Klinik  zu 
Berlin  beobachteten  wir  zwei  Fälle  von  Melancholie. 

Die  erste  Kranke  war  eine  einundzwanzigjährige  Erst- 
gebärende, von  grazilem  Körperbau  und  schöner  Bildung; 
mit  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  fing  ein  grosser  Le- 
bensüberdruss an,  welcher  mit  dem  Fortschreiten  derselben 
zunahm,  indem  sie  wiederholte  Versuche  machte,  sich  durch 
Strangulation,  durch  scharfe  Instrumente  und  endlich  sogar 
durch  Hunger,  zu  entleiben,  so  dass  sie  eine  beständige  und 
sorgfältige  Aufsicht  nöthig  hatte.  Eine  ausserordentliche 
Unruhe  und  Angst  quälte  sie  beständig  und  liess  sie  nir- 
gends ruhig  bleiben,  sogar  der  Schlaf  war  unruhig  und  un- 
terbrochen, ja  sogar  mehrere  Nächte  ganz  fehlend;  starkes 
und  anhaltendes  Weinen  wirkte  nicht  seiten  auf  einige  Zeit 
erleichternd.  Ein  körperliches  Leiden  war  durchaus  nicht 
zu  entdecken.  Die  Geburt  ergab  hei  dieser  Person  nichts 
Bemerkenswerthes,  allein  nach  derselben  dauerte  die  Me- 
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lancliolie  und  der  Lebensüberdruss,  mit  {grosser  Cleicbgül- 
tigkeit  gegen  das  Kind,  noch  einige  Zeit  fort  und  wurde 
erst  ulimiilig  nach  Verlauf  von  drei  Woebeu  gehoben,  wah- 
, rend  das  Saugegesebaft  mit  besonderer  Sorgfalt  besorgt 
wurde. 

t . 

Die  zweite  Kranke  vv^ar  eine  vierundzwanzigjabrige  Erst- 
gebärende, weicbe  schon  ein  31al  geisteskrank  gewesen  war, 
und  nun  wälirend  der  Schwan gersebaft,  jedoch  in  massige* 
rem  Grade  als  die  Erste,  von  der  3Ielaucbülia  angiica  be- 
fallen wurde.  Während  der  Geburt  ward  dieselbe  indessen 
ganz  frei  von  diesem  Uebel,  welclies  erst  am  zwölften  Tage 
des  Wochenbetts  von  Neuem  eintrat  und  nur  einige  Zeit 
dauerte,  doch  wurde  auch  diese  wieder  hergestellt,  konnte 
aber  das  Kind  nicht  säugen. 

Während  der  Geburt  ist  der  Whibnsinn  im  Allgemeiueu 
nicht  häufig  und  bildet  sich,  wenn  er  eintritt,  besonders  zu 
zwei  verschiedenen  Zeiten,  einmal,  wenn  der  Kopf  durch 
das  Os  Uteri  hiodurchdräugt , und  daun  hei  dem  Austritt 
des  Kindeskopfes  aus  der  Mutterscheide.  Die  Gebärende 
verfällt  daun  plötzlich  in  eine  Raserei,  obgleich  sie  vorher 
durchaus  gesund  war.  Sie  weiss  nicht,  was  sie  thut, 
wirft  sich  wild  und  ungestüm  umher,  die  Geburt  schreitet 
vor,  ohne  dass  die  Frau  es  wahruimmt,  und  wenn  die  Frau 
nicht  sorgfältig  gehütet  wird,  so  kann  sie  sich  nud  dem 
Kinde  leicht  Schaden  zufügeu.  Die  Kranke  verfällt  dann 
sehr  Läuüg  in  einen  Schlaf,  aus  dem  sie  gesund  wieder  er- 
wacht, so  dass  dieser  Wahnsinn  von  iMontgomery  (E's~ 
say ^ Duhli/b  JoiirnaL  Vol.  V.  p.  61.)  als  ein  temporäres 
Delirium  oder  als  eine  vorübergehende  Manie  bezeichnet 
wird,  die  oft  nur  sehr  kurze  Zeit  andauert.  Diese  3Iauiu 
transitoria  ist  keineswegs,  wie  Churchill  angieht,  vou 
31ontg  omery  zuerst  aufgestellt  worden,  schon  Fiatner 
{^Opuscul,  acad.  p.  245,}  erzählt  hiervon  ein  Keispiel,  iu 
wclcliem  die  Kreissende  während  des  Geburtsaktes  alleiu 
war,  man  fand  sie  jedoch  iu  einem  icihargisciien  Schlafe,  der 
allemui  diesen  Anfällen  folgt.  Auch  Neu  mann  heobaebtete 
drei  Fälle  dieser  Art  €i,  O.  244.).  Nach  diesem  Sebrift* 
steiler  wusste  die  3Iutter  beim  Erwachen  nicht  das  Gcruigste 
vom  ganzen  Geburtsakt,  und  es  folgte  jedes  Mal  ein  letbar- 
giseber  Schlaf.  3ioutgomery  spricht  sieb  gerade  dem  ent- 
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gegengesetzt  aus,  nach  ihm  ist  es  auffallend,  dass  die  Kran- 
ken sich  ihrer  Raserei  bewusst  sind;  nach  ihm  wissen  sie, 
dass  sie  sich  umherwerfen , und  entschuldigen  sich  oft  we- 
gen dessen , was  sie  gesagt  haben  mögen , obgleich  sie  nicht  . 
genau  angeben  können,  was  sie  eigentlich  tliaten.  Auch 
erwähnt  Montgomery  nicht,  dass  Schlaf  folge.  Wir  ha- 
hen  zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Erscheinungen  sich 
so,  wie  Montgomery  sie  angiebt,  verhielten. 

Im  Jahre  1833  kam  in  der  Poliklinik  ein  Fall  vor,  wel- 
cher hierher  gerechnet  werden  kann.  Bei  einer  achtund- 
zwanzigjährigen  Erstgebärenden  war  der  Blasensprung  durch 
eine  Hebamme  zu  früh  vorgenommen  worden  , worauf  sich 
nach  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  die  Geburt  noch 
achtzehn  Stunden  verzögerte,  bis  sich  der  Muttermund  voll- 
kommen Öffnete;  als  die  Hülfe  des  Instituts  angerufen  wurde, 
fand  mau  die  Kreissende  in  der  grössten  Unruhe  und  Hef- 
tigkeit, vollkommenem  Irrereden,  und  gänzlicher  Unkennt- 
niss  der  Umgebung.  Bei  dem  grossen  Orgasmus  des  Gefäs- 
systems  wurde  ein  Aderlass  vorgenommen;  und  darauf  die 
Geburt  durch  die  Zange,  mit  Erhaltung  des  Lebens  des  Kin- 
des, beendigt;  dass  Bewusstsein  kehrte  alsbald  zurück  und 
das  Wochenbett  verlief  ungestört. 

For  einiger  Zeit  wurde  in  der  Privatpraxis  folgender 
Fall  von  uns  beobachtet.  Eine  wohlgebildete  junge  Dame, 
welche  bereits  zwei  Mal  von  lebenden  Kindern  entbunden 
worden  war,  blieb  einige  Jahre  unfruchtbar  und  verfiel  in 
Wahnsinn,  weshalb  sie  in  eine  Irrenheiianstalt  gebracht  und 
nach  Verlauf  von  sechs  Monaten  geheilt  entlassen  wurde. 
Sie  wurde  wieder  schwanger  und  befand  sich  stets  wohl. 
Auch  die  beiden  ersten  Geburtsperioden  verliefen  durchaus 
regelmässig;  als  jedoch  in  der  dritten  Gehurtsperiode  der 
Kopf  des  Kindes  in  die  Krönung  trat,  hörten  plötzlich  die 
Wehen  gänzlich  auf,  und  es  trat  Irreredeu  mit  der  gröss- 
ten Lebhaftigkeit  ein,  wobei  sie  sich  in  der  Irrenheilanstalt 
zu  befinden  glaubte  und  alle  Umstehenden  mit  Namen  und 
Titeln  ihrer  Umgebung  in  jener  Anstalt  belegte;  da  die  Un- 
ruhe zu  gross  wurde,  so  wurde  die  Zange  angelegt  und 
schon  bei  der  ersten  Traktion  war  Alles  wieder  in  bester 
Ordnung,  die  Wehen  traten  ein,  das  Bewustsein  war  vor- 
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Iiatiilen  uuJ  die  Geburt  wurde  leicht  und  mit  Erballuop^  des 
Kindes  beendigt. 

Cliurcbill  führt  ebenfalls  einen  Fall  an,  in  welchem 
die  Kranke  nachher  versicherte,  dass  sie  gewusst  hätte,  dass 
sie  üiisinu  spreche,  dass  sie  es  jedoch  nicht  habe  verhüteu 
können.  Nach  der  Entbindung,  in  dem  Wochenbette  und 
während  der  Nährungsperiode  koiniiit  der  Wahnsinn  vor* 
züglich  häulig  vor  und  zwar  besonders  zu  zwei  Zeiten,  hei 
dem  Eintritt  des  Milchfiebers  und  bei  dem  Entwöhnen;  doch 
kann  er  auch  zu  andern  Zeiten,  wie  dieses  bereits  augegC“ 
hen  ist,  auftreten.  Wir  haben  schon  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Krankheit  hier  unter  den  verschiedensten 
Formen  sich  darstelle,  als  31auia,  31onomania,  3Ielan- 
cholia  und  als  Verstandesschwäche.  3Iau  hat  besonders 
hier  zwei  Arten  des  Wahnsinns  nach  den  Erscheinungen 
zu  unterscheiden.  Bei  der  ersten  Art  ist  die  Krankheit 
mit  mehr  oder  weniger  heftigen  fieberhaften  Erscheinun- 
gen begleitet;  hei  der  zweiten  Art  fehlen  diese,  ln  dem 
ersten  Falle  klagt  die  Kranke  über  heftigen  Kopfschmerz, 
über  Klopfen  der  Arterien  im  Kopfe,  das  Gesicht  ist  gerÖ- 
tbet,  das  Aussehen  wild,  die  Augen  werden  heftig  bewegt, 
sind  gegen  das  Licht  sehr  empfindlich;  die  Kranken  sind  im 
höchsten  Grade  unruhig  und  wild,  der  Puls  ist  beschleunigt, 
aber  schwach,  der  Kopfschmerz  ist  gering.  Die  erste  Art 
der  Mania  puerperarum  gleicht  bei  ihrem  ersten  Auftreten  den- 
jenigen Formen  des  Rindbettfiebers  mit  entzündlichem  Lo* 
kalleiden  in  der  Schädelhühle,  welche  mit  Raserei  und  Irre- 
reden verbunden  sind  und  es  dürfte  schwer  halten,  hier  gleich 
aufangs  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  In  dem  letzte* 
reu  Falle  ist  die  Krankheit  jedoch  nur  ein  vSymptom  des 
Kindbettfiebers  und  keine  eigenthümliche  idiopathische  Krank- 
heit. Der  Verlauf  des  Uebels  stellt  dieses  Verhältniss  sehr 
bald  heraus.  Bei  dem  Kindbettfieber  sind  mit  der  Raserei 
sehr  häufig  Konvulsionen  verbunden,  das  Fieber  nimmt  zu; 
es  treten  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Kindbett- 
fibbers  stärker  hervor,  während  das  Delirium  nachlässt,  und 
nur  mit  der  Steigerung  des  Fiebers  wieder  von  Neuem  zu- 
nimmt. Bei  der  Mania  puerperalis  sind  die  fieberhaften  Er- 
scheinungen durchaus  an  keinen  bestimmten  V^erlauf  gebun- 
den, sie  stehen  auch  nicht  in  geradem  Verhältnisse  zu  deu 
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psycliiscLen  Störungen,  diese  sind  andauernder  und  Lüden 
deutlich  den  wichtigsten  TLeil  des  Leidens,  lin  weiteren 
Verlauf  lassen  sogar  jene  fieberhaften  Erscheinungen  oft 
ganz  nach,  während  die  Geisteskrankheit  zurückbleibt.  Da- 
vis {^Ofjstetricy.  Vol.  II,  p.  1201.)  macht  auch  noch  darauf 
aufmerksam,  dass  trotz  der  Aufregung  des  ßlutsysteras  die 
Temperatur  der  Haut,  mit  Ausnahme  des  Kopfes  kaum  er- 
höht ist.  Die  Dauer  der  Krankheit,  so  wie  die  Ausgänge 
sind  sehr  verschieden.  In  einigen  Fällen  dauert  dieselbe  nur 
kurze  Zeit,  und  schon  nach  24  Stunden  oder  wenigen  Ta- 
gen lassen  die  Erscheinungen  wieder  nach;  in  anderen  Fäl- 
len dauert  die  Krankheit  mehrere  Wochen  und  selbst  meh- 
rere Monate.  Die  Geisteskrankheiten  können  aber  auch 
andauernd  werden,  und  die  Kranken  erhalten  niemals  ihren 
Verstand  wieder.  Die  Ausgänge  sind:  1)  Genesung;  man 
war  früher  der  Ansicht,  dass,  wenn  nicht  die  Kranken  in 
Folge  der  Raserei  starben,  bei  der  Mania  puerperalis  stets 
Genesung  eintrete  , wenn  dieses  aber  auch  häufiger  als 
bei  den  Geisteskrankheiten  unter  andern  Verhältnissen  der 
Fall  ist,  so  ist  es  doch  keineswegs  konstant  und  andauern- 
der Wahnsinn  in  Folge  der  Mania  puerperalis  ist  keine  ganz 
seltene  Erscheinung'.  Die  Genesung  ist  übrigens  häufiger 
bei  der  fieberhaften  als  hei  der  nicht  fieberhaften  Form 
der  Krankheit  beobachtet  worden ; sie  erfolgt  oft  nur  un- 
ter kritischen  Erscheinungen  unter  Wiederherstellung  der 
unterdrückten  Wochensekretionen,  durch  das  Wiederauf- 
treteii  der  Menstruation,  durch  Bildung  von  Ahscessen,  u.  s.  w. 
2)  Andauernder  Wlilmsinn;  die  Kranken  erhalten  den  Ge- 
brauch des  Verstandes  nicht  wieder,  sie  verbleiben  in  ihren 
falschen  Vorstellungen  oder  in  ihrer  krankhaften  Gemüths-^ 
Stimmung.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  alsdann  wie  bei  den 
Geisteskrankheiten  überhaupt  ungemein  verschieden.  3)  Tod; 
er  erfolgt  in  der  akuten  Form  der  Mania  piierperarum  mitunter 
sehr  rasch  und  plötzlich;  hei  der  chronischen  Form  kann  er 
in  Folge  von  Erschöpfung,  u.  s.  w.  eiutreten.  4)  Nachkrank- 
keiten  bleiben  in  einzelnen  Fällen , wie  hei  den  andern 
Geisteskrankheiten  über.  Esquirol  theilt  über  die  Aus- 
gänge folgende  statistische  Angaben  mit.  Unter  92  Frauen 
wurden  55  geheilt  und  zwar  4 im  ersten  Monat;  7 im  zwei- 
ten Monat;  fi  im  dritten  Monat;  5 im  fünften  Monat;  9 im 
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sccLsten  Monate;  15  in  den  folgenden  Monaten^  2 nach 
2 Jalircn.  Esquirol  fügt  noch  hinzu,  dass,  obschou  die 
Heilungen  häufig  sind,  die  Kranken  jedoch  sehr  zu  Rückfäl- 
len neigen,  wenn  eine  starke  Prädisposition  schon  bei 
dein  ersten  Aufalle  vorhanden  ist.  Von  den  92  Geistes- 
kranken waren  nur  G gestorben  und  zwar  1 , 6 Monate 
nach  der  Entbindung,  1 nach  einem  Jahre ; 2 nach  18  Mo- 
naten, 1 nach  3 Jahren,  1 nach  5 Jahren.  Dr.  Bur- 
row  zählt  unter  57  Fällen  10  Todte.  In  7 von  uns  in  der 
Klinik  zu  Berlin  beobachteten  Fällen  von  Manie  nach  der 
Entbindung  endete  1 mit  dem  Tode.  Der  Verlauf  dieser 
Fälle  war  folgender.  Der  erste  Fall  kam  in  der  Klinik  1830 
vor  und  betraf  eine  sechsundzwanzigjährige  Erstgebärende, 
welche  am  siebenten  Tage  in  einen  ungemein  heftigen  An-  , 
fall  der  Tobsucht  verfiel,  mit  lautem  Schreien,  Singen, 
u.  s.  w.  Nachdem  Aderlass,  Blutegel,  Sturzbad,  Calomel, 
u.  s,  w.  in  den  ersten  24  Stunden  keine  bedeutende  Minde- 
rung der  Zufälle  bewirkt  hatten,  so  musste  man  sich  ent- 
schliessen  , die  Tobsüchtige  einer  Krankenanstalt  zu  über- 
weisen, weil  damals  die  Anstalt  sich  noch  in  ihrem  alten 
Lokale  befand  und  keine  Möglichkeit  vorhanden  war,  die 
übrigen  Wöchnerinnen  von  der  Kranken  so  zu  trennen,  dass 
sie  nicht  bedeutend  durch  dieselbe  gestört  wurden. 

Der  zweite  Fall,  Klinik  1831,  betraf  eine  zwanzigjäh- 
rige Erstgebärende,  welche  schon  während  der  Schwanger- 
schaft eine  gewisse  Verstimmung  zeigte.  Die  Geburt  ver- 
lief normal,  und  auch  in  den  ersten  acht  Tagen  des  Wo- 
chenbettes befand  sich  die  Entbundene  durchaus  wohl,  als 
sic  am  achten  Tage  nach  der  Geburt  von  einem  heftigen 
Anfall  von  Manie  mit  Singen,  Lachen,  Weinen,  u.  s.  w. 
befallen  wurde,  welche  nur  kurze  Remissionen  machte  und 
dann  immer  wiederkehrte.  Aderlass  und  Blutegel  und  in- 
nerlich der  Gebrauch  des  Tartarus  stibiatus,  so  wie  der 
kräftige  Gebrauch  der  Sturzbäder  stellten  die  Gesundheit 
wieder  her, 

Der  dritte  Fall,  Klinik  1832,  welcher  so  schnell  mit 
dem  Tode  endigte,  dass  man  demselben  die  Benennung  Ma- 
nia apoplectica  gab.  Eine  Erstgebärende  von  21  Jahren, 
von  sehr  zarter  Entwickelung  des  Körpers,  hatte  glücklich 
und  ohne  grosse  Anstrengung  die  Geburt  ciues  lebenden 
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Kindes  beendigt  und  befand  sich  am  ersten  Tage  des  Wo- 
chenbettes und  selbst  bis  zum  Abend  des  zweiten  Tages 
durchaus  wohl.  Durch  eine  unbedeutende  Veranlassung  liess 
sie  sich  am  Abend  dieses  Tages  zu  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung  und  selbst  Zornsausbruch  hinreissen;  doch  ging 
dieser  Zustand  ohne  weitere  Folgen  vorüber,  und  sic  schlief 
sogar  mehrere  Stunden  ganz  ruhig.  Um  Mitternacht  er- 
wachte sie  plötzlich  mit  furibunden  Delirien,  dem  heftigsten 
und  lautesten  Schreien  und  Toben , mit  Lachen  und  Singen 
verbunden,  wozu  sich  sehr  bald  ein  Anfall  heftiger  Konvul- 
sionen gesellte,  welche  anfangs  mit  den  Delirien  abwech- 
selten, zuletzt  aber  allein  noch  fortdauerten.  An  beiden 
Armen  war  eine  Vene  geöffnet  worden , um  möglichst  schnell 
vier  bis  fünf  Tassen  Blut  wegzunehinen ; das  Blut  floss  in- 
dessen nur  sehr  langsam  und  schwierig;  Blutegel  wurden 
auf  die  Stirn  gesetzt,  kalte  Umschläge  über  den  Kopf  ge- 
macht, allein  Alles  vergebens,  indem  schon  2’-  Stunden  nach 
dem  Ausbruch  der  Manie  der  Tod  apoplektisch  erfolgte.  Die 
Sektion  Hess  keine  Todesursache  entdecken,  als  einige  üe- 
berfüllung  der  Gehirngefässe  mit  Blut. 

Der  vierte  Fall  kam  in  der  Poliklinik  1832  vor  und 
betraf  eine  einunddreissigjährige  Mehrgebärende.  Aderlass, 
Blutegel  und  Tartarus  stibiatus  zeigten  sich  auch  hier 
nützlich. 

Es  kamen  vier  Fälle  von  Melancholie  im  Wochenbette 
vor,  in  der  Klinik  1832,  1833  und  1839,  und  in  der  Poli- 
klinik 1834,  welche  sämmtlich  geheilt  wurden.  Die  Kran- 
ken waren  still,  in  sich  gekehrt,  scheu  und  misstrauisch, 
und  in  sämmtlichen  Fällen  waren  die  Brüste  erschlafft  und 
wenig  Milch  vorhanden.  Auch  hier  leistete  der  Brechwein- 
stein, verbunden  mit  dem  genügenden  Anlegen  des  Kindes 
an  die  Brust,  gute  Dienste,  in  zwei  Fällen  mussten  Blut- 
egel an  den  Kopf  gesetzt  werden. 

Die  Leichensektionen  derjenigen,  die  nach  der  Entbin- 
dung oder  während  des  Nährens  geisteskrank  geworden  wa- 
ren, zeigen  nach  Esquirol,  streng  genommen  nichts  Be- 
sonderes, wodurch  man  die  materielle  Ursache  oder  den  Sitz 
dieser  Geisteskrankheiten  zu  erkennen  vermag.  Esquirol 
fand,  wie  in  übrigen  Fällen  bei  Geisteskranken,  im  Gehirn 
seröse  Flüssigkeit,  aber  nie  Etwas,  was  der  Milch  ähnlich 
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war.  Wenn  eine  Komplikation  der  Geisteskrankheit  mat  der 
Peritonitis  puerperarmn  stattfaud,  so  fand  er  Ergiessiingen 
lind  Pseiidornciiibranen  in  der  Höhle  des  Peritonaeums. 

Ursachen  der  Mania  puerperalis.  Vorzüglicih  hat 
man  sich  damit  bescliäftigt,  die  Ursachen  zu  erforsichen, 
welche  bei  Schwängern,  Gebärenden,  Wöchnerinnen  oder 
Säugenden  zu  Geisteskrankheiten  Veranlassung  geben,  ohne 
jedoch  hier  zu  einem  bestimmten  Resultat  gelangt  zu  sein, 
und  man  hielt  sich  hier  besonders  an  humoral- patholo gische 
Ansichten.  Während  der  Schwangerschaft  sollte  die  Unter- 
drückung der  Menstruation  als  Ursache  der  Manie  anziisehen 
sein.  Diese  Ansicht,  nach  welcher  eine  physiologische  Er- 
scheinung die  Ursache  einer  Krankheit  abgeben  würde,  muss 
jedoch  als  ganz  fehlerhaft  angesehen  werden.  Während  der 
Schwangerschaft  finden  im  normalen  Zustande  wichtige  V er- 
änderungen  in  der  Psyche  des  Weibes,  in  deren  Nerven - 
und  Blutsystem  statt,  und  es  werden  diese  ümstimmiungen, 
wenn  sie  an  und  für  sich  zu  kräftig  sind,  oder  der  Orga- 
nismus des  Weibes  sich  nicht  im  normalen  Zustande  befin- 
det, so  dass  er  dieselbe  zu  ertragen  vermag,  leicht  anomal 
werden,  und  sich  dann  um  so  leichter  als  Geisteskrankheit 
aussprechen,  da  die  Psyche  und  das  Nervensystem  vorzüg- 
lich interessirt  sind.  Während  des  Geburtsaktes  können  wir 
uns  das  Auftreten  der  Geisteskrankheiten  durch  die  heftigen 
Gemüthsbewegungen  des  Weibes  und  durch  den  Eindruck, 
den  die  Geburt  auf  das  Nerven-  und  Blutsystem  erzeugt, 
leicht  erklären,  ohne  dass  wir  nöthig  haben,  hier  an  eine 
materielle  Ursache,  wie  an  eine  Unterdrückung  einer  Se- 
kretion, u,  s.  w.  zu  denken.  In  dem  Wochenbett  und  nach 
dem  Efiitwöhnen,  während  welcher  Vorgänge  das  Auftreten 
von  Geisteskrankheiten  viel  häufiger  als  in  der  Schwanger- 
schaft und  hei  der  Geburt  ist,  finden  vielfache  Sekretionen 
materieller  Stoffe  statt,  und  man  glaubte  daher  in  Anoma- 
lien dieser  Sekretionen  eine  wichtige  Ursache  der  Mania 
puerperarum  finden  zu  können.  Die  älteren  Aerzte  nahmen 
sämmtlich  an,  dass  Unterdrückung  der  Milchsekretion,  der 
Lochien  oder  der  Wochenschweisse  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit anzusehen  sei.  So  giebtLevret  an,  dass  die  Geistes- 
krankheit dann  nach  der  Entbindung  zu  fürchten  sei,  wenn 
die  Lochien  schlecht  fiiessen  oder  unterdrückt  werden,  be- 
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vsoüders  aber  wenn  sicli  die  Brüste  oiclit  füllen  oder  gar 
welk  werden.  Pnzos  spriclit  sicli  daliiu  ans,  dass  die  Milch- 
ablagerungen inanchnial  auf  das  Gehirn  stattfinden  und  dass 
sie  die  Geisteskrankheiten  hervorrufen , indem  sie  dasselbe 
coraprimiren,  oder  indem  sie  die  Fasern  desselben  ausdehnen. 
Einer  gleichen  Änsiciit  ist  Doublet,  wenn  nach  diesem  die 
Milch  nach  dem  Kopfe  gegangen  ist,  und  durch  nichts  hat 
abgeleitet  werden  können,  so  geschieht  es  sehr  oft,  dass 
im  Gehirn  eine  Verstopfung  zuriickbleibt,  die  sich  fixirt  und 
die  Ursache  von  Maoieeu  wird,  die  in  Folge  der  Wehen 
entstehen  und  sehr  schwer  zu  heilen  sind.  Auch  Deleiirye 
glaubt,  dass  die  Milch  nach  dem  Kopfe  zufliesse,  und  dass 
Isicrzu  die  horizontale  Lage  der  Wöchnerinnen  viel  beitrage. 
Nach  Senn  er  t ist  das  Delirium  die  Wirkung  der  Dünste, 
die  vom  Uterus  zum  Kopfe  aufsteigen.  Zimmerman  n führt 
in  seinem  Buche  über  die  Erfahrung,  einige  Beispiele  von 
Manie  und  Melancholie  au,  die  nach  der  Unterdrückung  der 
Lochien  entstunden  waren,  van  Swieten  hält  die  Manie 
für  eine  Phrenitis,  durch  üiiterdrückung  der  Lochien  her- 
heigcfülirl.  Diese  Ansichten  sind  in  neuerer  Zeit  keines- 
wegs ganz  verlassen,  sie  sind  jedoch  vielseitig  modifizirt 
w'orden,  indem  mau  jene  Versetzungen  der  Wochensekretio- 
iien  als  fehlerhaft  heraussteilte , und  die  Unterdrückung 
derseiheu  mehr  auf  dynamische  Weise  als  eine  Ursache  au- 
nahm.  Andere  sahen  jedoch  von  diesen  muterielleii  Störun- 
gen ffanz  ab,  und  suchten  in  dem  Zustande  der  Wöchnerin- 
neu  die  Ursache  der  Mania  puerperalis.  St  eg  mann  {Ilorn''  s 
Archiv  für  praktische  Medizin,.  1824.  ßlft.  4.)  theilt  ei- 
nige Beobachtungen  mit,  welche  hauptsächlich  die  Verbin- 
dung der  Seelcnstöruijgen  mit  der  Bliiehabsonderung  unbe- 
zweifelt  darthun  sollen.  In  einem  Falle  wurde  durch  das 
Ansetzen  von  Schrüpfköjd^u  auf  die  Brüste,  die  Geistesver- 
wirrung schnell  und  vollkommen  geheilt;  iu  einem  zweiten 
Falle  dauerte  die  Krankheit  nach  zwei  Eutbiodungeiii  so 
lange,  als  die  Frau  das  Stillen  fortsetzte.  Dorfmüiler 
(./.  C,  Starffs  Meues  Archiv  für  Geljurts hülfe,  u,  s.  uu 
1804.)  leitet  die  Raserei  der  Kindhetteriuneu  von  Retention 
der  Lochien  her.  Ohne  hier  diese  Ansichten,  nach  denen 
die  ünterdrückungeo  der  WocheHsekretioiieu  als  Ursachen 
der  Geisteskrankheiten  der  Wöcluicriunen  auzuseheu  sind. 
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qaiTZ  zurückweisen  zu  wollen,  müssen  wir  uns  jedoclii  da- 
iiiii  ausspreclieii , dass  einmal  die  materielle  Uebertragung' 
der  unterdrückten  Sekretionen  nach  dem  Gehirn,  nach  den 
neueren  pathologisch  - anatomischen  Untersuchungen  jeden- 
falls zurückgewiesen  werden  müsse,  dass  also  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  jene  Unterdrückungen  die  Krankheit  her- 
vorrnfen,  jedenfalls  auf  eine  andere  Weise  erklärt  werden 
müsse.  Da  aber  ferner  in  vielen  Fällen  keine  Unterdrückung 
der  Woclicnsekretionen  bei  der  Mania  puerperalis  stattfin- 
det, so  kann  diese  nicht  als  alleinige  und  ausschliessende 
Ursache  dieser  Krankheit  angesehen  werden,  wie  solches 
die  älteren  Aerzte  gcthaii  haben.  Esquirol  spricht  sich  in 
dieser  Beziehung  dahin  aus,  dass,  wenn  die  psychischen  oder 
physischen  Ursachen  getrennt  oder  vereint  auf  die  Neu  ent- 
hundene  einwlrken,  die  Lochien  sich  vermindern  oder  £!;anz 
verschwinden,  die  Milch  nicht  zu  den  Brüsten  steigt,  oder 
diese  welk  werden,  und  die  Geisteskrankheit  ausbricht. 
Nicht  immer  aber  sehe  man  dieses  so  deutlich,-  manchmal 
zeigt  sich  die  Geisteskrankheit,  obgleich  die  Lochien  nicht 
unterdrückt  sind,  aber  sie  fliessen  schlecht  und  in  geringer 
IMenge.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wenn  aucli  in 
Wahrheit  nur  selten,  in  denen  die  Lochien  vollkommen  nor- 
mal fliessen,  selbst  den  Charakter  einer  Haemorrhagie  zei- 
gen, in  denen  die  Geisteskrankheit  dennoch  ausbriicht. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Milch;  bald  wird  sie  gänzlich 
unterdrückt,  bald  ist  gar  keine  Unterdrückung  vorhanden, 
oder  sie  ist  weniger  reichlich , hat  ihre  nährenden  Eigen- 
schaften verloren  und  der  Säugling  weigert  die  Brust  zu 
nehmen,  bald  bricht  die  Geisteskrankheit  aus,  obgleich  we- 
der eine  Unterdrückung  vorhanden,  noch  eine  Verminderung 
der  Milch  stattlindet,  und  das  Nähren  ohne  Nachtheile  für 
das  Kind  fortgesetzt  wird.  Wir  müssen  endlich  noch  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  die  Unterdrückung  der  Woclien- 
sekretionen  eine  begleitende  Erscheinung,  durch  dieselben 
Ursachen  wie  die  Manie  erzeugt  sein  könne,  und  dass  sie 
oft  sogar  als  Folge  der  Manie  angesehen  werden  dürfe,  Avas 
dadurch  erwiesen  wird,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Aus- 
bruch des  Wahnsinns  der  Unterdrückung  der  Wocheusekre- 
tionen  vorangeht. 

Nach  einigen  Schriftstellern  soll  die  Manie  der  Kind- 
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bettcrinnen  zuweilen  von  gastrischen  Unreinigkeiten  abliän- 
gen,  wozu  auch  Elsässer  {C.  W.  IlnfelaiKPs  Joitniai 
der  praktischen  fleilkumle.  Bd.  43.  1816.  Novhr^  einen 
Beleg'  liefert,  indem  er  mit  durchgreifenden  Purgirmitteln  eine 
solche  Manie  heilte;  auch  John  Eberle  {A  treatise  of  the 
mati  ria  7nedica  and  therape^itics.  Philadelphia.  Vol.  J.) 
heilte  eine  Mania  puerperalis,  welche  aus  gleicher  Quelle 
entstanden  sein  soll,  durch  Brechmittel.  Es  können  die 
gastj'ischen  Unreinigkeiten  jedoch  nur  auf  eine  sehr  indirekte 
Weine  die  Mania  puerperalis  veranlassen  und  auch  Uooch 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Störungen  in  den  Verdauungs- 
Werkzeugen  in  einigen  Fällen  sehr,  in  anderen  weniger 
dentliieh  waren,  und  geht  nicht  weiter  auf  die  Ursachen  ein. 
M.  Hall  {Comment.  on  diseases  <9/* 251.)  glaubt, 
dass  die  Krankheit  ira  Allgemeinen  durch  alle  Vorgänge  in 
FoU^e  der  Gehurt  erzeugt  werde,  hauptsächlich  aber  durch 
Intestinalreizung  und  Blutverlust;  sie  hat  nach  ihm  selten 
eintn  inflammatorischen  Charakter  und  muss  hauptsäch- 
lich durch  solche  Mittel  behandelt  werden,  welche  durch  die 
gleichzeitig  vorhandene  Intestinalreizung  und  Erschöpfung 
indizirt  sind,  und  er  ist  mehr  geneigt,  sie  dem  vereinten 
Einlluss  dieser  beiden  Zustände,  als  den  Verhältnissen,  in 
deneni  sich  die  Geburtsorgaue  nach  der  Entbindung  beflnden, 
zuzcischreiben.  Viele  Aerzte  selien  die  Mania  puerperarum 
als  eine  sympathische  Afi’ektion  an,  in  Folge  des  Consensus 
zwisichen  der  Gebärmutter  oder  den  Brüsten  und  dem  Ge- 
hirn; diese  rein  dynamische  Ansicht  wurde  jedoch  schon  von 
Georget  in  Zweifel  gezogen,  welcher  sich  hierbei  auf  die 
Erfahrung  stützte,  dass  bei  den  wichtigsten  Alfektionen  der 
Gebärmutter,  die  Kranken  im  bewussten  Zustande  starben. 
lnd(3ssen  ist  diese  Ansicht  von  Vielen  getheilt  und  auf  man- 
nigfache Weise  modifizirt  worden.  So  giebt  Denman  (^Ln- 
troduction.  p,  506.)  an,  dass  die  Krankheit  in  einigen  Fäl- 
len deutlich  durch  Reizung  eines  andern  Theils  erzeugt 
worden  sei,  z.  B.  wenn  die  Brüste  sich  entzündeten  oder 
ein  Abscess  sich  bildete  und  zwar  zu  jeder  Zeit  der  Säu- 
gungsperiode;  in  allen  Fällen  aber  wurde  sie  durch  die  un- 
gewöhnliche Reizung  irgend  eines  Theils  verursacht,  welche 
ihren  Einfluss  auf  das  Gehirn  erstreckte.  Go  och  nimmt 
einen  eigenthümlichen  Zustand  des  weiblichen  Geschlechts- 
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apparats  an,  welcher  nach  der  Entbindung  stattfludct  und 
spricht  sich  liierüber  folgendermaasseu  aus:  Der  Geschleclits- 
apparat  der  Frauen  ist  ein  System  von  Organen,  welclie 
nur  während  der  natürlichen  Lebensdauer  des  Individuums  und 
selbst  während  dieser  Hälfte  nur  periodisch  in  Thätigkeit 
sind.  Während  dieser  Periode  der  Thätigkeit  ist  das  ganze 
Nervensystem  ungewöhnlich  aufgeregt;  zum  Beweis  dienen 
die  hysterischen  Zufälle,  welche  zur  Zeit  der  eintretendeii 
Mannbarkeit  sich  einstellen,  die  nervöse  Reizbarkeit,  welche 
zur  Zeit  der  ftlenstruation  stattfiudet;  die  Nervenleiden 
schwangerer  Frauen  und  die  nervöse  Reizbarkeit  der  Kind- 
betterinnen;  in  dieser  sucht  er  somit  die  Ursache  der  Mania 
puerperalis.  Neu  mann  erklärt  die  Ursachen  der  Mania 
puerperarum  auf  folgende  Weise:  Bei  den  Wöchnerinnen 
hat  nach  ihm  die  plastische  Kraft  des  Genitalsystems  s(» 
eben  die  höchste  Aufregung,  deren  sie  fähig  ist,  erreicht, 
und  es  ist  dieses  auf  Kosten  aller  andern  Organe  geschehen, 
in  welchen  der  plastische  Trieb  während  der  l^chvvanger- 
schaft  abnimmt.  Das  Gehirn  hat  am  wenigsten  mit  der  Frucht- 
bildung zu  thun,  es  muss  also  die  plastische  Thätigkeit  des- 
selben ahnehmen,  mithin  die  Sensibilität  zu  allerlei  Frschei- 
Eungen  sich  geneigt  zeigen,  die  deren  Schwäche  verrathen. 
Mit  der  Geburt  ist  der  Culmioationspunkt  der  Plastik  des 
Uterus  überschritten,  sie  nimmt  schnell  ab,  und  indem  die 
Thätigkeit  des  Uterus  sinkt,  erheben^ sich  die  der  ihm  nahe 
verwandten  Brüste,  zuweilen  ruhig  und  ohne  Fieberbewe- 
gung, doch  öfter  entsteht  Fieber.  Die  grosse  Veränderung 
der  Richtung  der  plastischen  Kraft  wirkt  auch  auf  ihr  Cen- 
trum und  setzt  dies  in  erhöhte  Thätigkeit,  zugleich  das  so- 
genannte Gefässsystem.  Wie  jede  Ephemere  muss  auch  diese 
sich  durch  Schweiss  ausgleichen;  die  ausgedehnte  Kraft  aller 
kleinen  Gefässe  ist  erhöht,  folglich  auch  die  des  Hautsystems, 
und  die  Folge  dieser  Erhöhung  ist  Vermehrung  ihrer  absou- 
dernden  Thätigkeit,  Schweiss.  Die  plastische  Kraft  des  Ge- 
hirns ist  während  der  Schwangerschaft  minder  gross  als 
sonst,  das  Gehirn  ist  also  während  der  Geburtszeit  im-^rre- 
schwächten  Zustande,  und  der  Aufwand  von  Nervenkraft, 
den  die  Geburt  unmittelbar  erfordert,  schwächt  es  noch 
mehr.  Ist  die  Geburt  vorbei,  so  bedarf  es  dringend  der 
Ruhe,  muss  es  durch  einen  Zufall  dieser  entbehren,  so  ver- 
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inelirt  sich  seine  Disposition  zu  erkranken  gewaltig'.  Findet 
nun  eine  Störung  in  dem  ücbergange  der  plastischen  Thä- 
tigkeit  von  dem  Uterus  zu  den  Brüsten  statt,  und  wirft  sich 
diese  auf  das  Gehirn,  so  entsteht  die  eigenthümliche  Form 
der  Mania  puerperalis,  hei  welcher  nach  Neu  mann  vorzüg- 
lich die  plastische  Kraft  des  Gehirns  gesteigert  ist.  Dieser 
Ansicht  liegt  eine  keineswegs  erwiesene  Hypothese  zum 
Grunde.  Andere  Schriftsteller  hahen  gerade  in  einer  Schwäche 
und  Erschöpfung  die  Ursache  der  Mania  gesuclit,  z*  li. 
M.  Hall,  dessen  Ansicht  wir  schon  mitgetheilt  hahen;  nach 
J.  Andrew  Blake  {^The  inedical  and  surgical 

Journal.  No,  21.  1830.  31arck.'}  soll  die  Puerperalmanie 
ihrem  Wesen  nach  dem  Delirium  tremens  sehr  nahe  stehen 
und  Reizentziehung  die  nächste  Ursache  beider  sein;  er  giebt 
sogar  den  Rath,  für  eine  horizontale  Lage  zu  sorgen,  um 
das  Aufsteigen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  zu  begünstigen 
und  die  Kräfte  durch  eine  leichte  nährende  Diät  zu  unter- 
stützen, ja  er  stellt  selbst  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Trans- 
fusion ein  treffliches  Mittel  sein  möchte,  eine  künstliche 
Plethora  zu  bewirken  und  dadurch  die  Puerperalmanie  zu 
heben.  Wir  sehen  aus  dieser  Zusammenstellung'  der  wich- 
tigsten Ansichten  über  die  Ursachen  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit,  dass  man  dieselben  keineswegs  genau  erforscht 
habe,  und  dass  die  entgegengesetzten  Meinungen  verthei- 
digt  worden  sind.  ^ 

Als  Grund  dieser  Controversen  können  wir  den  Umstand 
zunächst  anführen,  dass  man  die  Puerperalmanie  nicht  allein 
als  eine  eigenthümliche  bestimmte  Krankheitsform  ausah,  son- 
dern auch  darauf  ausging,  in  einem  bestimmten  Vorgänge 
die  Ursache  derselben  zu  linden.  Man  ist  aber  hierzu  eben 
so  wenig  als  bei  den  meisten  übrigen  Krankheiten  berech- 
tigt, und  zwar  dieses  um  so  weniger,  da  die  Krankheit  sich 
unter  den  verschiedensten  und  mannigfaltigsten  Formen  zeigt, 
hei  denen  bald  das  eine,  bald  das  andere  System  vorzugs- 
weise ergriffen  scheint.  So  wie  bei  Geisteskrankheiten  über- 
haupt bald  reizende,  bald  schwächende  Ursachen  dieselben 
erzeugen,  oder  physische  und  psychische  Einflüsse  anzukla- 
gen sind,  eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Puerperalmanie. 
Der  Zustand  des  Wochenbetts,  die  Vorgänge  die  in  dem- 
selben stattlinden , sind  unter  normalen  Verhältnissen  nicht 
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als  ürsacLen  der  Kranklieit,  so  wie  überhaupt  von  Krank- 
heiten anzusehen;  sie  können  als  solche  nur  dann  wirken, 
wenn  der  Oro'anismus  sich  bereits  in  einem  anomalen  Zu- 

O 

Stande  befindet,  und  daher  die  Einwirkungen  derselben  nicht 
zu  ertragen  vermag,  oder  wenn  sie  selbst  anomal  werden; 
ferner  begünstigen  sie  die  nacbtbeiligen  Einwirkungen  an- 
derweitig einwirkender  Schädlichkeiten  und  modifiziren  den 
Charakter  der  Krankheiten,  welche  sich  zu  dieser  Zeit  aus- 
bilden. In  diesen  verschiedenen  Beziehungen  müssen  wir 
das  Wochenbett  hier  in  seinen  Verhältnissen  zu  der  Mania 
puerperalis  betrachten. 

Der  ganze  Organismus  des  Weibes  nimmt  an  demselbeü 
Antheil;  das  Blutsjstem  und  das  Nervensystem  sind  in  einer 
Reizung,  die  zwar  nicht  den  Charakter  der  Sthenie  an  sich 
trägt,  aber  es  gehen  Veränderungen  in  ihnen  vor,  indem 
auch  sie  zu  ihrem  früheren  Zustande  zurückkehren,  was 
immer  eine  Thätigkeit  und  somit  eine  Reizung  voraussetzt; 
ebenso  befinden  sich  die  einzelnen  Organe  in  einer  Involu- 
tion; es  sind  die  Woebenausscheidungen  zu  diesem  Prozesse 
nothwendig;  das  Gemüth  der  Wöchnerin  wird  durch  Angst  und 
Besorgniss  aufgeregt;  es  werden  durch  das  Kind  innere  Ge- 
fühle rege,  so  dass  Geist  und  Körper  in  einer  wichtigen 
IJebergangsperiode  begritfen  sind,  ln  diesen  Verhältnissen 
ist  jedoch  keine  direkte  Ursache  der  Manie  zu  erkennen, 
das  Individuum  befindet  sich  durch  die  V orgänge  des  Wochen- 
bettes in  einem  Zustande,  in  dem  es  zu  Geisteskrankheiten 
mehr  hinneigt  als  sonst,  es  müssen  aber  in  der  Regel  noch 
andere  Umstände  hinzutreten,  damit  diese  Krankheit  in  der 
That  ausbreche.  Wir  wollen  diese  Umstände  hier  näher 
anführen.  Zunächst  gehört  hierher  eine  Disposition  zu  Gei- 
steskrankheiten überhaupt;  so  giebt  Go  och  an,  dass  die 
meisten  ihm  vorgekommenen  Fälle  bei  Patientinnen  eiutra- 
teu,  in  deren  Familie  Geistesverwirrungen  keine  ungewöbii" 
liehe  Erscheinungen  waren;  die  Kranken  waren  reizbar, 
nervös  und  besassen  die  eigeiitbümliche  nervöse  und  geistige 
Konstitution,  durch  weiche  sich  die  Frauen  von  den  Mäu 
nein  unterscheiden,  in  vorzüglichem  Grade.  Auch  nach 
Esquirol  prädisponiren  Erblichkeit  und  eine  ausserordent- 
liche Empfindlichkeit  zu  dieser  Krankheit.  Es  zeigt  sich 
dieses  auch  darin,  dass  Frauen,  die  in  einem  Wochenbett© 
111.  26 
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krank  geworden  sind,  es  bei  dem  folgenden  leicht  wieder 
werden.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  der  Einfluss  des 
Wochenbetts  auf  den  weibliclien  Organismus  zur  Hervor- 
rufiing  der  Geisteskrankheit  schon  an  und  für  sich  hinrei' 
chend,  und  wir  sehen,  dass  die  Krankheit  sich  dann  aus» 
bildet,  ohne  dass  anderweitige  determiuireude  Ursachen  wie  z.H. 
Anomalieen  in  den  Vorgängen  des  Wochenbetts  oder  der 
Milchsekretion  zugegen  sind.  Je  nachdem  die  I-ndividuen 
mehr  nervöser  oder  plethorischer  Konstitution  sind,  bildet 
sich  hier  entweder  die  nervöse  oder  die  akute  Form  der 
Mania  pucrperalis  aus.  In  Bezug  auf  diese  in  der  Konsti- 
tution begründete  Prädisposition  zu  Geisteskrankheiten  kom- 
men einige  Eigenthümlichkeiten  vor,  die  sich  durchaus  nicht 
erklären  lassen;  so  hat  man  Frauen  beobachtet,  die  nach 
der  Entbindung  von  einem  Knaben  geisteskrank  wurden, 
während  die  Anfälle  nach  der  Entbindung  von  einem  Mäd- 
chen gänzlich  wegbliehen;  bei  andern  Frauen  zeigte  sich 
die  Krankheit  immer  erst  uacli  zwei  Wochenhetten , oder 
sie  fielen  im  dritten  oder  fünften  Monat  der  Säugungsperiode 
in  diese  Krankheit  wieder  zurück,  ohne  dass  man  dafür  eine 
erregende  Ursache  angeben  konnte.  Die  anderweitigen  Ur- 
sachen, welche  man  als  erregende  ansehen  kann,  zerfallen 
in  physische  und  psychische  und  zwar  verhält  sich  nach  Es- 
quirol  die  Häufigkeit  der  ersten  zu  den  letzten  wie  4:1.  Zu 
den  physischen  Ursachen  gehören  die  Anomalieen,  welche 
während  der  Entbindung  oder  des  Wochenbetts  Vorkommen. 
Sie  sind  im  Allgemeinen  verschiedener  Art ; es  findet  entwe- 
der eine  zu  starke  Reizung  der  verschiedenen  Systeme  und 
Organe  statt,  oder  es  tritt  der  entgegengesetzte  Zustand, 
Erschöpfung  in  Folge  zu  grosser  Anstrengung  ein;  ebenso 
beobachtet  man  entweder  eine  Unterdrückung  von  normalen 
Sekretionen,  oder  zu  starke  oder  anomale  Säfteentleerungen. 
Diese  verschiedenen  Zustände  müssen  als  erregende  Ursachen 
der  Mania  puerperalis  angesehen  werden.  Anstrengungen 
bei  der  Entbindung  finden  wir  mit  grossem  Rechte  von  vielen 
Schriftstellern  als  Ursachen  aufgeführt,  so  von  Esquirol, 
Friedreich  ( Gemeinsame  deiiische  Zjeitschrift  für  Ge- 
hurtsk.  VII.  S,  462.)  u.  A.  Die  Geisteskrankheit  kann  sich 
hier  auf  doppelte  Weise  ausbilden;  die  Aufregung  in  Folge 
der  Anstrengung  ist  andauernd  und  die  Geisteskrankheit  bildet 
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sich  in  Folg'c  der  Aufreg’uns^  des  ülut-  und  Nervensystems  und 
des  Anthcils,  den  das  Gehirn  an  der  Reizung  nimmt,  oder  es 
tritt  Abspannung  und  Erschöpfung  ein.  Die  Vorgänge  des 
Wochenbetts  werden  anomal  und  die  Psyche  des  Weibes  wird 
in  Folge  der  Schwäche  ergrilfen  und  neigt  dann  besonders 
zu  Anomalieen. 

Störungen  der  Wochensekretionen,  der  Milchsekretion, 
des  Lochialflusses  und  des  W^ochenschweisses  müssen  als 
sehr  häulio-e  und  wichtige  Ursachen  der  Geisteskrankheiten 
angesehen  werden,  ,wenn  auch  nicht  als  die  alleinigen.  Es 
findet  zwar  hier  keine  direkte  Metastase  auf  das  Gehirn  statt, 
aber  durch  die  zurückgehaltenen  Sekretionen  bilden  sich 
Reizzustände  oder  entzündliche  Erscheinungen  in  andern  Orga- 
nen aus  und  wenn  an  diesen  das  Gehirn  Antheil  nimmt,  so 
wird  sich  leicht  eine  Manie  entwickeln.  Auch  Unterdrückung 
von  früher  vorhandenen  Ausschlägen  kann  eine  Ursache  der 
Krankheit  werden;  so  theilt  Suttinger  {Rnst'^ s 31aga%in 
für  die  gesajmfite  IJeilkunde.  XX  U.  1827.  Ifft.  ].)  einen 
Fall  mit,  in  dem  das  Absebneiden  eines  Weichselzopfs  die 
Ursache  der  Manie  abgab.  Andrerseits  hat  man  die  Krank- 
heit hei  zu  starkem  Rlutverlust,  bei  zu  lang  fortgesetztem 
Säugen  des  Kindes  und  überhaupt  bei  dem  Einwirken  schwä- 
chender Ursachen  entstehen  sehen;  in  diesem  Falle  bildet 
sich  vorzüglich  die  nervöse  Form  der  Manie  aus  und  die 
Kranken  sind  besonders  zur  Melancholie  geneigt.  Auf  welche 
Weise  schwächende  Einflüsse  zu  Geisteskrankheiten  Veran- 
lassung geben  ist  zwar  schwer  zu  erklären,  aber  wir  sehen, 
es  hei  Geisteskrankheiten  zu  andern  Zeiten  deutlich,  und  in 
manchen  Fällen  konnte  auch  bei  den  Wöchnerinnen  nur  diese 
Ursache  angeklagt  werden.  Gastrische  Unreinigkeiten  und 
Eirkältungen  dürfen  als  Ursachen  der  Mania  puerperalis  nicht 
übersehen  werden,  und  da  durch  sie  leicht  eine  Reizung  des 
Gehirns  berbeigeführt  werden  kann,  so  ist  die  Einwirkungs- 
art  dieser  Ursache  sehr  erklärlich.  Dass  psychische  Affekte 
auch  bei  den  Entbundenen  sehr  häufig  die  Ursachen  der 
(Geistesstörungen  werden,  ist  von  keinem  Schriftsteller  ge- 
läugnet  worden,  und  wenn  wir  bedenken,  dass  zu  allen 
Zeiten  diese  Affekte  die  wichtigsten  Ursachen  der  Geistes- 
krankheiten sind  und  dass  die  Wöchnerinnen  schon  in  sich 
eine  Disposition  zu  diesen  tragen,  so  dürfen  wir  uns  hier- 
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über  nicht  wundern.  Der  traurige  allgemeine  Einfluss  die- 
ser Ursachen  ist  auch  zu  allen  Zeiten  gewürdigt  worden. 
Esquirol  führt  an,  dass  man  in  Rom  über  die  Thür  der 
des  Hauses  einer  Neuentbundenen  eine  Krone  hing,  um  an- 
zuzeigen, dass  ihr  Haus  ein  geheiligtes  Asyl  sei.  ln  Har* 
lern  besteht  ein  Gesetz,  welches  befiehlt,  ein  Zeichen  an 
dem  Hause  einer  Neuentbundenen  zu  befestigen,  welches 
Zeichen  zur  Schutzwehr  gegen  Polizeiagenten  und  Häscher 
dient,  die  sich  daselbst  zeigen  könnten,  um  ihren  Dienst  zu 
verrichten.  Van  Swieten  versichert,  dass  die  Wöchne- 
rinnen oft  in  eine  unheilbare  Manie  verfallen , weil  sie  ir- 
gend einen  Aerger  gehabt  oder  unterdrückt  hatten.  Von 
den  92  Frauen,  welche  Esquirol  beobachtete,  sind  46  nach 
psychischen  Affekten  geisteskrank  geworden  und  er  fährt  fort, 
dass  die  Furcht,  einen  Rückfall  zu  bekommen,  nachdem  sie 
schon  einen  Anfall  von  Wahnsinn  gehabt  haben,  die  Ver- 
zweiflung wegen  des  Verlustes  des  Kindes  oder  wegen  bös- 
licher Verlassung  des  Vaters,  der  Zorn,  der  Gram,  der 
Schreck,  die  häuslichen  Zwiste,  ebenso  excitirende  Ursa- 
chen sind.  Die  Wirkungen  des  Schrecks  waren  nach  Es- 
quirol im  Jahre  1814  besonders  bemerkenswerth , weil  von 
13  geisteskranken  Frauen,  die  in  Folge  von  psychischen 
Affekten  erkrankten  und  während  des  Jahres  1814  in  das 
Hospital  aufgenommen  wurden,  11  in  Folge  des  Schreckens 
geisteskrank  geworden  sind.  Brückmann  {IIorn'’s  Ar- 
chiv für  praktische  Medizin.  1811.  Hft,  5.}  sah  ebenfalls 
in  Folge  eines  Schrecks  Wahnwitz  mit  Raserei  und  Schlaf- 
losigkeit bei  einer  Wöchnerin  entstehen;  Horn  {^Ebenda- 
selbst^ 1817.  Hft.  4.  S.  90.)  spricht  von  einem  zweiundzwan- 
zigjährigen  Mädchen,  welches  nach  ihrer  Entbindung  durch 
Kummer  in  allgemeinen  Wahnsinn  verfiel,  nachdem  schon 
in  der  Schwangerschaft  merkliche  Gemütlisverstimmungen 
an  ihr  bemerkt  worden  waren.  Nach  Meissner 
gen  des  neitn%ehnten  Jahrhunderts^  u,  s.  w.  Bd,  V.  386.} 
schienen  besonders  Nahrungssorgen  und  Eifersucht  oder  er- 
fahrene Untreue  psychische  Störungen  hervorzurufen,  weshalb 
auch  verhältnissmässig  so  viele  Personen  ledigen  Standes  da- 
von befallen  werden  sollen,  vonEsquiroUs  92  geisteskran- 
ken Frauen  waren  29  unverheirathet.  Carus  {Gern,  deutsch, 
Zeitschr,  für  Geburtsk,  ßd,  /.  tS,  366.)  sah  eine  Schwan« 
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gere  ilurcli  die  unvorsichtige  Prognose  einer  Hebaiiiuie  scliwer- 
inüthig  werden;  einen  Fall  dieser  Art  führt  D’Oiitrepont 
(Ebendas.  V.  S.  645.)  an.  Georget  giebt  an^  dass  unter 
17  Fällen,  die  Krankheit  nur  einmal  nicht  aus  einer  psychi- 
schen Ursache  hervorging;  die  Wirkuugsart  der  psychischen 
Affekte  ist  hier  wie  auch  bei  den  Geisteskrankheiten  zu  an- 
deren Zeiten  verschieden;  sie  wirken  bald  direkt  auf  das 
Gemüth  ein  und  es  zeigen  sich  Geistesstörungen , ohne  dass 
der  Organismus  auf  irgend  eine  Weise  mitleidet;  bald  schei- 
nen sie  mehr  indirekt  durch  körperliche  Reizung  oder  durch 
eine  nervöse  Lähmung  zu  wirken;  bald  stören  sie  zunächst 
die  materiellen  Ausscheidungen,  und  in  Folge  der  Unter- 
drückung derselben  scheint  dann  die  Geisteskrankheit  aus- 
zubrechen.  So  ersehen  wir,  wie  mannigfaltig  die  Ursaclieii 
sind,  welche  die  Mania  puerperalis  zu  erzeqgeu  vermögen, 
und  wie  verscliieden  die  Wirkuugsart  derselben  sei;  wir 
dürfen  uns  hierüber  nicht  wundern,  da  wir  dieses  ja  bei  den 
meisten  übrigen  Krankheiten  ebenfalls  wahrnehmen.  Hier- 
durch und  durch  die  Verschiedenheit  in  der  Konstitution 
und  die  geistige  Thätigkeit  der  Kranken,  können  wir  uns 
die  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  welche  die  Mania  puer- 
perarum  erkennen  lässt,  erklären. 

Ganz  erfolglos  wmren  die  Untersuchungen  über  die 
nächste  Ursache  der  Krankheit.  Man  hat  sie  vorzüglich  in 
einer  Entzündung  des  Gehirns  gesucht;  diese  von  vielen 
Schriftstellern  und  so  auch  von  Reinfelder  {Ueber  den 
Wahnsimi  der  Ei  ndb  etter  innen.  Würxburg.  1817.  S.  31.). 
vorgetragene  Ansicht,  wurde  jedoch  durch  die  Leichensek- 
tionen keineswegs  bestätigt,  und  wenn  auch  in  einigen  Fäl- 
len entzündliche  Gehirnaft’ektionen  angetroft'en  wurden,  so 
war  dieses  doch  keineswegs  konstant,  ja  Kurns  giebt  mit 
Recht  an,  dass  man  die  Entzündung  des  Gehirns  vom  Wahn- 
sinn der  Wöchnerinnen  sehr  zu  |trenneu  habe  (Grundsätze 
der  Gebiirtshälfe^  d.  Engl,  von  Kölpin,  Stettin, 

S.  616.).  Auch  dadurch  , dass  sich  die  antiphlogistische  Be- 
handiuugsweise  sehr  oft  ganz  erfolglos  zeigte,  wird  diese 
Ansicht  widerlegt.  Reiss  {^Dissertettio  inang.  T^ied^  de 
mania  et  melancholia  puerperarum.  Pragae^  1835.)  giebt 
an,  dass  mau  in  der  Prager  Klinik  bei  den  Ijeichensektio- 
een  stets  krankhafte  Affektionen  der  Geburtsorgane  gefun-- 
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den  habe,  und  ist  deswegen  geneigt,  die  Manie  als  eine 
sympatbisclse  Afi’ektiou,  welche  durch  den  Consensus  zwi- 
schen Geschlcchtstheilen  und  Gehirn  erzeugt  werde,  anzuse- 
Len.  Diese  Ansicht  wird  jedoch  von  wenigen  Schriftstellern 
getheilt  und  in  vielfachen  anderweitigen  Leichensektioneu 
konnte  keine  Anomalie  in  den  Geburtsorganen  aufgefunden 
werden.  Go  och  giebt  an,  dass  die  Frage,  von  welcher 
Art  der  krankhafte  Zustand  sei,  von  dem  der  Wahnsinn  der 
Kindbetterinnen  herrührt , auf  keine  andere  Weise  ent- 
schieden werden  könne,  als  indem  man  die  Ursachen,  w'elche 
die  Krankheit  veranlassen,  die  körperlichen  Symptome,  welche 
dieselbe  begleiten,  die  Wirkungsart  der  Arzneistoffe,  und  die 
nach  dem  Tode  entdeckten  krankhaften  Erscheinungen  be» 
obachte,  was  nur  durch  aufmerksame  Beobachtung  von  Fäl- 
len möglich  ist.  Nach  seinen  Erfahrungen  rührt  der  Wahn- 
sinn der  Kindbetterinnen  nicht  von  Kongestionen  oder  Ent- 
zündung, sondern  von  Reizung  ohne  Kraft  her;  die  Phreni- 
tis,  d.  h.  der  dairch  Gehirnentzündung  veranlasstc  Wahnsinn 
ist  nach  ihm  bei  Wöchnerinnen  nur  eine  seltene  Erscheinung. 
Entzündliches  Kopfweh,  fährt  er  fort;  ist  allerdings  nicht 
ungewöhnlich,  und  es  findet  zuweilen  dabei  Irrereden  statt, 
allein  diese  Fälle  sind  in  Ansehung  ihres  Verlaufes  dem 
W^ahnsinn  der  Wöchnerinnen  höchst  unähnlich.  Die  Patien- 
tinnen haben  Kopfweh,  Schwindel,  Ohrenkliugen , glühende 
Wangen  und  einen  geschwinden  Puls;  bei  den  meisten  fin- 
det gar  keine  Störung  der  geistigen  Funktionen  statt,  und 
wenn  diese  vorkommt,  so  entsteht  sie  als  Folge  des  entzünd- 
lichen Zustandes  des  Gehirns  und  ist  den  Geisteskrankheiten, 
der  Raserei  und  dem  Tiefsinri  weder  dem  Grade,  noch  der 
Art  nach  an  die  Seite  zu  stellen. 

Die  Behandlung  derMania  puerperariim  wurde  je  nach  den 
verschiedenen  Ansichten  über  das  Wiesen  und  die  Ursache  der 
Krankheit  von  den  einzelnen  Schriftstellern  verschieden  ange- 
geben und  wir  sehen  die  mannigfaltigsten  Kurmethoden  gegen 
sie  empfohlen.  Da  jedoch  die  Erscheinungen  der  Geisteskrank- 
heiten bei  den  Wöchnerinnen  so  sehr  von  einander  abwei- 
cheu,  bald  diese,  bald  jene  Ursache  zu  denselben  Veranlas- 
sung gegeben  hat,  und  die  Individualität  der  Kranken  bei 
der  Heilung  stets  io  Betracht  gezogen  werden  muss,  so  kön- 
nen einseitige  Verfahren  hier  niemals  ausreichen  und  wir 
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inüsseii  die  lleliaudliing  der  Kranken  je  nach  den  verschie- 
denen Verliältnisscn  leiten;  wir  werden  hierbei  die  Verl’ah- 
rungsweisen , wie  sie  von  einzelnen  Aerzteu  aogcgehen  sind, 
erörtern.  Die  nächste  Sorge,  die  dem  Arzte  obliegt,  besieht 
darin,  dass  er  die  Kranke  gehörig  bewachen  lasse,  damit 
sie  sich  keinen  Schaden  zufüge:  zu  diescui  Endzweck  sind 
kräftige  und  verständige  W^ärterinneu  nothwendig,  besonders 
wenn  die  Kranken  rasen  und  toben.  Wenn  die  Krankheit 
längere  Zeit  dauert,  und  die  Kranke  an  Melancholie  oder 
Monomanie  leidet,  so  muss  man  gleichwie  bei  andern  Gei- 
steskrankheiten sorgfältig  entscheiden,  in  ^yie  weit  die 
Kranke  ans  dem  Hause  entfernt  oder  von  dem  Ehemann  oder 
von  den  Verwandten  getrennt  werden  müsse.  Gooch  em- 
püeldt  im  Allgemeinen  die  Isolirung,  wir  stimmen  ihm  hierin 
vollkommen  bei.  Die  Diät  der  Kranken  muss  der  Konsti- 
tution derselben  und  den  Erscheinungen  des  Uebels  ange- 
messen sein.  Goocli  gieht  zwar  an,  dass  sie  nie  vollkom- 
men spärlich,  sondern  mein’  nährend  und  dabei  nicht  er- 
hitzend sein  muss:  es  ist  dieses  jedoch  nicht  als  allgemeine 
Regel  aufzustclicn.  Kranke,  bei  welchen  fieberhafte  Er- 
scheinungen zugegen  sind,  dürfen  nur  eine  sehr  sparsame 
Kost  erhalten;  erst  später,  wenn  das  Uebel  chronisch  ge- 
worden und  ein  Schwächezustand  sich  entwickelt  hat , kann 
die  Diät  nahihaft  sein.  Was  die  therapeutischen  Mittel  be- 
trifi't,  so  bestehen  dieselben  nach  Gooch  in  solchen:  a)  welche 
die  Kraft  des  lllutumlaufs  mindern,  insbesondere  Aderlass, 
Ä)  weiche  die  Unreinigkeiten  aus  dem  Magen  und  Darm- 
kanal schaßen , und  die  in  den  Nahrungsschiauch  fliessenden 
Sekretionen  verbessern,  z.  R.  lirech-  und  Purgirmittel ; 
6’)  welche  während  der  Nacht  Schlaf  und  den  Tag  über  Ruhe 
geben;  dahin  gehören  die  verscliiedeneu  Narcotica;  ^/)  welche 
die  Lebenskraft  aufrecht  erhalten,  wie  tonische  und  reizende 
Mittel.  Es  sind  jedoch  diese  verschiedenen  Mittel  keines- 
wegs binreichend  und  wir  müssen  die  Therapie  auf  ratio- 
nelle Weise  nach  bestimmten  Indikationen  leiten.  Zunächst 
erscheint  hier  die  Iridicatio  causalis  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. Wir  haben  angegeben,  dass  eine  Frädisposition  zu 
Geisteskrankheiten  überhaupt  dieselben  bei  Schwängern 
besonders  fürchten  lasse.  Ist  nun  eine  solche  zugegen,  so 
muss  mau  die  bhau  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  zu 
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schützen  suchen.  Man  nehme  hierbei  auf  die  Konstitution  und 
auf  die  Verhältnisse,  in  denen  sich  die  Frauen  befinden,  Rück- 
sicht. Man  suche  jede  physische  Anomalie,  mag*  dieselbe  nun 
in  einer  nervösen  Reizbarkeit,  oder  in  einer  Plethora  oder  in 
einem  Schwächezustand  bestehen,  so  weit  als  möglich  durch  die 
geeigneten  Mittel  zu  beseitigen  und  Alles,  was  nachtheilig 
auf  das  Gemüth  und  den  Körper  der  Frau  einwirken  könnte, 
zu  entfernen.  Auf  eine  mehr  direkte  Weise  lässt  sich  prophy- 
laktisch nicht  einwirken.  Der  Rath  von  Änd.  Rlake  für 
eine  horizontale  Lage  der  Frau  zu  sorgen,  um  das  Aufstei- 
gen  des  Rluts  nach  dem  Kopfe  zu  begünstigen,  und  die 
Kraft  durch  eine  leichte,  nährende  Diät  zu  unterstützen, 
ist  ganz  zu  verwerfen  und  wenn  er  weiter  die  Frage  auf- 
stelit,  ob  nicht  die  Transfusion  ein  treffliches  Mittel  sein 
möchte,  um  dadurch  der  Puerperalmanie  vorzubeugen,  so 
wird  wohl  diese  Frage  von  keinem  Ärzte  bejahend  beant- 
wortet werden.  Wenn  die  Krankheit  bereits  ausgebrochen 
ist,  so  ist  die  Erforschung  der  Ursache  und  die  Entfernung 
derselben  von  ungemeiner  Wichtigkeit.  Wir  haben  angege- 
ben, dass  die  Kranken  bald  in  eine  zu  starke  Aufregung 
durch  die  Schwangerschaftsvorgänge,  bald  in  einen  Schwäche- 
zustand versetzt  werden,  dass  die  Wochensekretionen  bald 
unterdrückt  sind,  bald  eine  zu  starke  Säfteentleeerung  stattge- 
funden habe.  In  dem  ersten  Falle,  in  dem  dynamische  Ano- 
malieen  zugegen  sind,  fällt  die  Indicatio  causalis  mit  der 
Indicatio  symptomatica  zusammen,  daher  wir  sie  hierüber* 
gehen.  Wenn  eine  Unterdrückung  der  Wochensekretionen 
stattfand,  so  sind  dieselben  so  schnell  als  möglich  wieder  in 
Fluss  zu  bringen,  Unterdrückung  der  Lochien  verlangt  Ein- 
spritzungen von  Chemiilleidnfiisum  in  die  Gebärmutter, 
warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  , Malhbäder  und 
trockene  Schröpf köpfe^  Senfteig  an  die  innern  Seiten  der 
Schenkel,  u.  s.  w,;  auch  Blutegel  und  blutige  Schröpf’» 
köpfe  sind  bei  pletborischen  Subjekten  zu  empfehlen,  Viele 
' Aerzte  sehen  diese  Mittel,  welche  auf  Vermehrung  des  Lo- 
chialffusses  eiuwirken , als  die  wichtigsten  bei  der  Mania 
puerperarum  an,  z.  B,  Dorfmüller,  welcher  die  Retention 
der  Lochien  als  Ursache  der  Mania  ansieht  und  einen  Fall 
ffzühlt?  WO  sich  die  Anwendung  flüchtiger  Reizmittel  wirk^ 


r 


Mania  puerperarum.  401) 

sain  zeigte.  Steg* mann  (^florrt^s  Archiv  für  meil,  Er^ 
fahrung.  1825,  Eft,  0.)  beobachtete  in  Folge  einer  Unter- 
drückung der  Locliien  Geistesverwirrung  am  zwölften  Tage 
nach  der  Entbinduag;  ein  gleichzeitiger  Abscess  der  Brust- 
wunde  wurde  ohne  allen  Erfolg  geöffnet,  nur  erst  als  durch 
Halbhäder  u.  dgl.  mehr  die  Lochien  wieder  hergestellt  worden 
waren,  genas  die  Kranke,  ßurrows  räth  besonders  zu  hlutU 
geti  Schröpf  köpfen  am  Heiligbein,  HalbhäderttMw^  Imiwar’^ 
men  Fomentaiionen  in  der  Regio  pubis , zu  öligen  Klys-^ 
tiren  und  gelinden  Stimulantia,  Die  Wiederherstellung 
dieser  Sekretion  bleibt  aber  immer  nur  eine  Indicatio  cau- 
salis,  die,  wenn  sie  auch  gelingt,  und  die  Krankheit  von 
einer  Retentio  locliiorum  begleitet  ist,  keineswegs  sichere 
Heilung  gewährt,  daher  man  sich  niemals  allein  auf  sie  ver- 
lassen darf.  So  fand  man  im  allgemeinen  Hamburger  Krau- 
kenhause,  wo  in  den  Jahren  1826  und  1827  zehn  Personen, 
die  an  der  Manie  litten,  aufgenommen  worden  waren,  bei 
allen  die  Milchsekretion  und  den  Lochialfluss  unterdrückt 
oder  wenigstens  vermindert;  allein  das  Ordnen  dieser  Wo- 
chenfunktionen wurde  bewirkt,  ohne  dass  dadurch  eine  nur 
einigermassen  Bestand  haltende  Besserung  herbeigeführt 
wurde.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  der  Milchsekretion;  wo 
sie  unterdrückt  ist,  muss  man  dieselbe  wieder  hervorzurufen 
suchen  und  es  wird  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fäl- 
len hierdurch  Heilung  oder  wesentliche  Verbesserung  be- 
wirkt werden.  Warme  U7nschläge  auf  die  Brustdrüsen, 
trockne  Schröpf  köpfe  auf  die  Brüste,  das  künstliche  Sau- 
gen^ flüchtige  Elnreihufigen  sind  zur  Hervorrufung  der 
unterdrückten  Milchsekretion  empfohlen  worden.  Was  die 
Anregung  der  Huutthätigkeit  betrifft,  so  spricht  sich  beson- 
ders Neu  mann  güustig  über  dieselbe  aus;  es  kann  nach 
ihm  zuweilen  der  Kunst  gelingen;  die  Richtung  nach  dem 
Gehirn  auf  der  Stelle  wieder  umzudrehen  und  nach  der  Haut 
zu  leiten,  wenn  dieses  auch  nicht  immer  gelingt,  so  soll 
man  doch  den  Versuch  machen.  Wenn  es  nämlich  gluckt, 
gleich  bei  dem  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  recht  tüchti- 
gen Schweiss  zn  erregen , und  die  Hautkrise  künstlich  zu 
bewirken,  deren  Ausbleiben  unmittelbar  die  Krankheit  ver- 
anlasst, so  hört  diese  nach  Neu  mann  auf,'  die  Kranke 
schläft  ein,  und  erwacht,  ohne  sich  recht  zu  erinnern,  dass 
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etwas  ün^ewölinllclies  vorge^aagen  ist.  Zur  Hervorrut'ung 
des  8cl)weisses  empfielilt  er  das  tvarme  Bad  und  den  Ka?n- 
])her^  oder  Einwicklung'  des  Körpers  mit  Flfmelllappeti^ 
welche  in  warmes  Wasser  getaucht  sind,  lieber  die  Anre- 
gung der  Hautthätigkeitj  insofern  sie  überhaupt  bei  der 
Manie  indizirt  erscheint,  werden  wir  später  handeln.  Wenn 
eine  Unterdrückung  der  Wochenschweisse  stattgefunden  hat 
und  als  Ursache  der  Krankheit  anzusehen  ist,  so  ist  die 
Hervorrufung  derselben  von  gleicher  Wichtigkeit,  wie  die 
des  Lochialflusses  und  der  Miiehsekretion,  aber  die  von  Neu- 
inann  angegebenen  Mittel  scheinen  hierzu  nicht  in  allen  Fäl- 
len zweckmässige  sie  können  nur  da  indizirt  erscheinen, 
wo  eine  Aufregung  des  Organismus,  welche  sie  nothwendig 
veranlassen,  nicht  zu  fürchten  ist;  in  allen  übrigen  Fällen 
muss  mau  die  Wochenschweisse  durch  ein  mässig  warmes 
Verhalten  der  Kranken,  und  gelinde  diaphoretische  Getränke 
zu  erzeugen  suchen.  Wir  wollen  hier  noch  in  Bezug  auf 
das  Hervorrufen  der  Wochensekretioneu  bei  der  Mania  puer- 
perarum  aufmerksam  machen,  dass  dieses  Verfahren  besonders 
sich  dann  nützlich  erweisen  wird,  wenn  die  Krankheit  durch 
zufällige  Einflüsse  ohne  besondere  Disposition  von  Seiten 
der  Kranken  entstand.  Wenn  zurückgetretene  Ausschläge, 
u,  s.  w.,  die  Ursache  der  Geisteskraukbeiten  sind,  dann  ist 
die  W^iederberstellung  derselben  nothwendig,  zu  wclcbeoi 
Endzweck  das  geeignete  Verfahren  in  Anwendung  zu  zie- 
hen ist.  Wenn  zu  starke  Ausleerungen,  welche  einen 
Schwächezustand  herheiführen,  die  Mania  puerperarum  veran- 
lassen, dann  ist  die  Hemmung  derselben  dringend  nothwendig; 
haben  die  Ausleerungen  schon  nachgelassen,  so  ist  gegen  die 
ziirückgehliebcae  Schwäclie  nach  den  später  anzugehenden  Re- 
geln zu  verfahren.  Wo  gastrische  Reize  zugegen  sind,  müssen 
dieselben  durch  Brech-  oder  Purgirmittel  schleunigst  entfernt 
werden,  und  es  wird  dann  oft  sehr  schnell  ein  Nachlassen  der 
Manie  eintreteo.  Mehrere  Beobachtungen  dieser  Art  haben  ei- 
nige Aerzte  zu  der  Ansicht  verleitet,  dass  Brechmittel  und  Pur- 
gantia  iu  der  Maoia  puerperarum  überhaupt  indizirt  sind. 
Den  man  empfahl  schon  die  Emetica,  Elsässer  {C.W.fln- 
feland^s  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  Bd.  43. 
1810.  Novhr.)  heilte  eine  Manie  mit  durchgreifenden  Pur- 
girmittein,  F*  Ebcrle  durch  Brechmittel;  Brückmunu 
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durch  Brechweinstein;  Horn  durch  Brecli-  und  Abfiihrungs- 
inittel.  Go  och,  welclier  hei  gastrischen  Unreinigkeiten  von 
Brech-  und  Purgirmitteln  viel  erwartet,  spricht  sich  jedoch 
daliiii  aus,  dass,  wenn  das  Gesicht  hlass,  die  Haut  kalt,  der 
Puls  geschwind  und  schwach  ist,  er  von  dem  deprimirendeu 
Einfluss  der  Uehelkeiteii  und  des  Erlfrechens  Gefahr  fürchte, 
dass  ferner,  wenn  die  gastrischen  Symptome  gering,  und 
die  organischen  Kräfte  sehr  erschöpft  sind , starkes  und  an- 
haltendes Furgiren  nachtheilig  sei;  und  auch  wir  müssen 
uns  dahin  aussprechen , dass  nur  unter  gewissen  Verhält- 
nissen, die  wir  später  angehen  w^ollen,  von  diesen  Mitteln 
Nutzen  zu  erwarten  sei.  Wo  psychische  Ursachen  die  Gei- 
steskrankheit erzeugt  haben,  und  dieselbe  sich  schon  aus- 
gebildet hat,  wird  es  in  der  Regel  sehr  schwer  sein,  die 
Kranken  von  der  Einwirkung  derselben  zu  befreien,  und  mau 
muss  in  dieser  Beziehung  ganz  so  wie  bei  andern  Geistes- 
krankheiten verfahren. 

Für  die  radikale  Heilung  der  Maoia  puerperarum  sind 
vielfach  von  den  Aerzten  Verfahren  angegeben,  die  jedocli 
sämmtlich  als  allgemein  nicht  bewährt  gefunden  wor- 
den. Zunächst  wurde  die  Antiplflogose  angerathen  und 
zwar  in  allen  Formen,  Aderlass , Blute^ely  kalte  Um- 
schläge um  den  Kopf,  SäfteeiUleeriiiigen^  strenge  Diät^ 
kählende  Mittel^  n.  s.  m.,  die  grössere  Zahl  der  neueren 
Aerzte  hat  sich  jedoch  mit  Recht  hiergegen  ausgesprochen, 
und  will  die  Äntiphlogose  nur  unter  gewissen  Verhältnissen 
angewendet  wissen.  So  giebt  Den  man  an,  dass  Blutent- 
ziehuDgeu,  wenn  sie  überhaupt  angezeigt  sind,  nur  sehr 
sparsam  angestellt  werden  dürfen,  denn  übermässige  Blut- 
entziehungen  sind  im  höchsten  Grade  gefährlich,  sie  brin- 
gen nur  eine  momentane  Minderung  der  Krankheit  hervor, 
und  machen  sie,  wenn  die  Kranke  leben  bleibt,  viel  hart- 
näckiger {Introduct.  p.  503.).  Auch  Go  och  sagt,  dass  in 
Bezug  auf  den  Aderlass  als  Hauptmittel  zur  Beruhigung  des 
Blutumlaufs,  aus  seiner  Erfahrung  sich  ergebe,  dass  bei 
dem  Kindbetterwahn  und  der  Melancholie,  so  wie  auch  in 
denjenigen  Fällen,  welche  mehr  dem  Delirium  tremens  glei- 
chen, Blutentziehung  nicht  nur  selten,  oder  nie  nöthig,  son- 
dern fast  immer  schädlich  ist.  Er  stellt  die  Regel  auf,  dass 
mau  dieselbe  nie  gegen  Störung  der  geistigen  Funktionen 
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anweuden  dürfe,  wenn  diese  Störung  nicht  von  S^^^inptoinen 
einer  Hirncongestion  oder  Hirnentzündung  begleitet  ist,  die 
jenes  Mittel  nothwendig  machen  würde , wenn  auch  keine 
Heisteszerrüttung  stattfände.  Selbst  dann  aber  ist  grosse 
Vorsicht  nÖthig  und  eine  örtliche  Illutentziehung  gefahrloser 
als  eine  allgemeine.  Auch  wir  können  die  Antiphlogose  nur 
dann  als  indizirt  ansehen,  wenn  sie  durch  die  Symptome,  un- 
ter (lenen  die  Krankheit  sich  äussert,  erheischt  wird.  Von  ei- 
nigen Aerzten  wurde  das  entgegengesetzte  Verfahren,  die 
stärkende  Heilmethode  angerathen , von  andern  vorzüglich 
Narcotica^  das  Opium  oder  andere  Heilmittel,  der  Kam- 
pher^  Nervina^  ahleitemle  Mittel^  u.  s.  w.  Wir  müssen 
uns  in  Bezug  auf  die  ilehandiuug  der  Mania  puerperarum 
dahin  aussprechen,  dass  sie  nach  der  Erfüllung  der  Indi- 
catio  causalis  nur  eine  symptomatische  sein  könne,  und 
dass  man  die  Heilmittel  genau  den  Erscheinungen  und  der 
Konstitution  der  Kranken  gemäss  wählen  müsse.  Wir  ha- 
ben die  Mania  puerperalis  in  eine  mit  fieberhaften  Erschei- 
nungen verbundene  und  in  eine  nervöse  eingetheilt;  und  es 
ist  die  Beachtung  dieser  beiden  Arten  für  die  Therapie  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Wenn  die  Krankheit  bald  nach 
der  Entbindung  mit  fieberhaften  Erscheinungen  auftritt,  die 
Kranke  von  plethorischer  Konstitution  ist,  und  die  fieber- 
hafte Aufregung  mehr  den  infiammatorischen  als  den  nervö- 
sen Charakter  an  sich  trägt,  so  müssen  wir  durch  ein  anti- 
phlogistisches Heilverfahren  die  Aufregung  zunächst  zu  be- 
seitigen, und  die  vorhandenen  Kongestionen  nach  dem  Ge- 
hirn zugleich  von  diesem  abzuleiten  suchen.  Der  Grad  der 
Antiphlogose  hängt  im,  Wesentlichen  von  der  Konstitution 
der  Kranken  und  der  Stärke  des  Fiebers  ab.  Eine  Venae- 
section  ist  in  den  intensiven  Fällen  dieser  Art  nothwendig, 
und  kann  nur  selten  ganz  entbehrt  werden;  und  wenn  die 
Krankheit  sich  eben  erst  ausbildet,  so  bat  man  oft  durch 
sie  sehr  schnelle  Heilung  bewirkt.  In  weniger  intensiven 
Fällen  dieser  Art  sind  Blutegel  statt  der  Venaesection  au- 
zuwenden.  Ausserdem  sind  in  diesen  Fällen  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  Vesikatorien  im  Nacken,  Send- 
teige  auf  die  Fusssoblen  und  Waden  und  innerlich  küh- 
lende und  ableitende  Büttel^  Calomek  ISitrnm^  Digitalis ^ 
ipecac'itänha ^ Bre^hiveimtem  in  kleinen  Gaben  und  rei^ 
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%ende  Klystire  anzuempfelilen.  Mit  diesen  Mitteln  muss 
man  so  lange  fortfabren,  bis  der  iuflammatorisebe  Zustand 
gehoben  ist,  wobei  oft  schon  die  Krankheit  geheilt  wird. 
Alles,  was  die  Kongestion  nach  dem  Gehirn  vermehren,  die 
Aufregung  im  Allgemeinen  steigern  könnte,  muss  hier  sorg- 
fältig gemieden  werden ; z.  K.  die  Narcotica^  namentlich 
das  Opium,  lauwarme  Hader,  der  Kampfter , u.  s.  w. 
Häufio:  sind  aber  die  fieberhaften  Erscheinungen  nicht  in- 
flammatorischer  Natur,  es  ist  keine  wirkliche  Plethora  vor- 
handen, die  Aufregung  des  ßlutsystems  ist  eine  Folge  ner- 
vöser Reizung.  Hier  würden  Bluteutziehungen , namentlich 
Aderlässe,  nur  nachtheilig  sein;  Blutegel  an  den  Kopf,  be- 
sonders hinter  die  Ohren  oder  in  die  Nasenlöcher,  können 
mitunter  nothwendig  werden,  aber  nur,  um  momentan  eine 
Reizung  des  Gehirns  in  Folge  von  Kongestionen  des  Bluts 
zu  heben;  eine  andauernde  Heilung  können  auch  sie  nicht 
gewähren.  Hier  sind  beruhigende,  besänftigende,  so  wie 
ableitende  Mittel  indizirt,  (Wo,  Af/iia /^aurocerasi  mit  Emul’- 
sioneii,  die  Digitalis , die  Hlausüure,  der  Hyoscyamus^ 
Vesicatorieu  im  Nacken , gelinde  Abführungsfuittel  und 
Klystire,  Seiifteige  an  den  untern  Extremitäten  werden 
hier  zur  Herabstimmung  der  fieberhaften  Reizung  sich  nütz- 
lich erweisen.  Wenn  in  den  angegebenen  Fällen  die  febri- 
lischen  Erscheinungen  gehoben  sind,  die  Geisteskrankheit 
aber  dennoch  fortdauert,  und  man  es  nun  mit  mehr  psychi- 
schen Störungen  zu  thun  hat,  so  tritt  ganz  die  Behandlung 
wie  bei  andern  Geisteskrankheiten  ein,  nur  darf  man  hier 
nicht  leicht  die  Hoffnung  aufgeben,  durch  materielle  Aus- 
scheidungen noch  eine  Heilung  herbeizuführen,  so  nament- 
lich durch  das  Wiederauftreten  der  Menstruation,  durch  eine 
stärkere  Diaphorese,  durch  Purgantia  und  durch  Fortsetzung 
der  Milchsekretion,*  man  muss  daher  längere  Zeit  hindurch 
die  hierzu  geeigneten  Mittel  in  Anwendung  ziehen,  bis  sie 
durch  die  eintretende  Schwäche  der  Kranken  contraindizirt 
werden.  Tritt  die  Krankheit  in  der  nervösen  Form  auf, 
daun  ist  sie  entweder  mit  einem  gereizten  oder  mit  einem 
schwachen  torpiden  Zustande  verbunden  und  es  muss  hier- 
nach die  Behandlung  modifizirt  werden.  Im  ersteren  Falle 
passen  beruhigende,  besänftigende  Mittel.  Zu  diesen  gehören 
zuerst  die  Narcotica.  Go  och  sieht  sie  als  die  schätzbarsten 
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Mittel  in  der  Mania  puerpcrarum  an,  verordnet  man  sie 
nach  iliin  zu  den  g’eeigncten  Zeiten  und  in  den  erforder- 
liciien  Dosen,  so  erfolgt  Sclilaf  in  der  Nacht  und  Ruhe 
am  Tage,  und  es  tritt  dann  auch  gewöhnlich  ein  heller 
Zustand  des  Geistes  ein.  Er  fährt  fort,  dass  durch  diese 
Mittel  jene  heilsame  Wirkungen  beim  Kindhettwahnsiun 
weit  häufiger  hervorgehracht  werden  , als  bei  deujeni« 
gen  Arten  von  Wahnsinn,  die  unter  andern  Umständen  Vor- 
kommen, da  jener  fast  immer  von  nervöser  Aufregung  und 
Schwäche  herrührt.  Auch  Ncumann,  Carressi,  Pfeufer 
sahen  von  der  Anwendung  der  Narcotica  günstige  Wirkun- 
gen. Unter  den  von  uns  angegebenen  Verhältnissen  sind 
sie  auch  in  der  That  die  wichtigsten  Mittel  5 das  Opium, 
die  JBelladonua,  der  Ilyoscycimus,  die  Blausäure,  u.  s.  w. 
müssen  hier  früh  und  in  grossen  Gaben  angewandt  werden. 
Ausserdem  sind  hier  latiwarme  Bäder  empfohlen.  Befinden 
sich  jedoch  die  Kranken  in  dem  entgegengesetzten  Zustande, 
sind  sie  torpide,  reizlos,  dann  reiche  man  Reizmittel,  die 
Ammortiumpräparate,  den  Kampher , die  Valeriana^  Ar- 
nica^  das  Castoreum , rei%€3ide  Bäder,  u.  s.  w.  Erschei- 
nen die  Kranken  hierbei  zugleich  sehr  schwach,  so  muss 
die  Diät  sehr  früh  nahrhaft  und  stärkend  sein.  In  allen  die- 
sen Fällen  erscheint  es  zugleich  nothwendig,  von  dem  Ge- 
hirn ableitend  zu  verfahren  und  zwar  durch  Vesi^-alorie/i  im 
Nacken , durch  Einneihungen  der  Brechwemsteiusalbe  da- 
selbst, Senf  teige , durch  Fusshäder , durch  Anregung  des 
Barmkanals , u.  s.  w.  Wenn  die  Krankheit  erst  läno-ere 
Zeit  augedauert  hat,  so  muss  sie  ganz  nach  den  allgemei- 
nen Regeln  für  Geisteskrankheiten  behandelt  werden,  jedoch 
mit  besonderer  Berücksichtigung  materieller  Ausscheidung-en 
und  namentlich  der  Geschlechtsfunktionen. 
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nalis.  In  geburtshülflicher  Hinsicht  haben  wir  hier  nur  die- 
jenigen Mastdarmscheidenfisteln  zu  betrachten,  welche  sich 
durch  eine  Zerreissung  der  Scheide  und  des  Mastdarms  bei 
der  Geburt  bilden,  so  dass  eine  widernatürliche  Kommuni- 
kation zwischen  beiden  Theilen  entsteht,  und  die  Contenta 
des  Mastdarms  ganz  oder  theilweise  in  die  Scheide  eindrin- 
gen.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Fisteln  entstehen, 
ist  verschieden , es  findet  entweder  durch  übermässige  Grösse 
des  Kindeskopfes,  durch  zu  schnelles  Herabtreten  desselben, 
durch  Enge  und  Rigidität  der  Scheide  eine  Zerreissung  der 
hinteren  Scheidenwand  und  der  vorderen  Wand  des  Rectum’s 
statt,  wobei  dann  die  Richtung  des  Einrisses  in  der  Regel 
longitudinell  ist;  oder  bei  dem  Gebrauch  scharfer  oder  stum- 
pfer Instrumente  zur  künstlichen  Reendigung  der  Geburt, 
wird  eine  solche  Verletzung  direkt  hervorgebracht,  die  dann 
eine  verschiedene  Richtung  haben  kann.  Es  kann  aber  auch 
in  Folge  von  Druck,  den  der  Kindeskopf  oder  stumpfe  In- 
strumente auf  die  Scheide  ausüben,  sich  zunächst  eine  Ent- 
zündung der  hintern  Scheidenwand,  die  in  Exulceration  und 
Brand  übergeht,  bilden,  und  auf  diese  Weise  durch  orga- 
nische Veränderungen,  sich  eine  anomale  Kommunikation 
zwischen  Mastdarm  und  Scheide  bilden.  Diese  Fisteln  ha- 
ben dann  auch  eine  durchaus  unbestimmte  Richtung  und  Ge- 
stalt. Die  Einrisse  des  Mastdarms  werden  besonders  durch 
TIeberfüllung  desselben  mit  verhärtetem  Koth  begünstigt. 
Fisteln  zwischen  der  Scheide  und  den  höheren  Theilen  des 
Darmkanals  kommen  selten  und  nur  dann  vor,  wenn  sich 
eine  Darmpartie  io  die,  zwischen  Gebärmutter  und  Mast- 
darm gelegene  Bauchfellfalte  einklemmt.  Die  Beschwerden, 
welche  die  Mastdarmscheidenfisteln  mit  sich  führen , sind 
sehr  bedeutend.  Sind  die  Fisteln  sehr  gross,  so  werden 
die  festen  Theile  des  Kothes  selbst  durch  die  Scheide  ent- 
leert; in  allen  Fällen  gehen  aber  die  flüssigen  fäkulenten 
Materien  und  die  Gase  andauernd  durch  die  Scheide.  Der  ' 
üble  Geruch,  der  sich  hierbei  verbreitet,  nöthigt  die  Kranke 
sich  von  aller  Gesellschaft  fern  zu  halten;  indem  der  Koth 
die  Scheide  und  die  naheliegenden  Theile  berührt,  werden 
dieselben  gereizt,  erodirt;  es  bilden  sich  bösartige  Geschwüre 
und  die  Kranke  muss  stets  für  Reinhaltung  der  Theile  Sorge 
tragen,  so  dass  ihr  Zustand  im  gleichen  Grade  beklagens- 
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wertli  ist,  als  wie  bei  der  Blaseusclicidculistcl.  Die  Diag- 
öose  des  Uebels  ist  durch  die  angegebcueu  Erscliciuuiigea 
leicht.  Eine  genaue  ETritersuchung  mittelst  der  in  die  Scheide 
und  den  Mastdarm  eiugcfülirteu  Finger  und  mittelst  des 
Muttersclieidenspicgels  ^terden  uns  über  die  Richtung,  Grösse 
Form  und  sonstige  Verhältnisse  der  Fistel  belehren.  VVenu 
eine  K ommunikation  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  statt- 
findet, so  wird  ein  in  den  Mastdarm  injizirtes  Klystir  durch 
die  Scheide  entleert,  ist  ein  höherer  Theil  des  Darmkanals 
affizirt,  so  findet  dieses  nicht  statt.  Die  Prognose  bei  den 
Mastdarmscheidenfisteln  ist  günstiger  als  bei  den  Blaseu- 
scheidenfistelu.  Fisteln,  in  Folge  einer  Zerreissung,  heilen 
während  des  Wochenbettes  sehr  oft  spontan,  wenn  nur  die 
Frau  eine  ruhige  Lage  beobachtet  und  man  für  Reinhaltung 
der  Theile  sorgt.  Geschieht  dieses  nicht,  so  hat  man  bei 
kleinen  Fisteln  die  Schliessung  durch  Cauterisation  vermittelst 
des  Aetzmittels  zu  beschleunigen.  Bei  grossen  Fisteln  lege  man 
die  Naht  an.  Jedoch  ist  es  nothwendig,  die  Kranke  eiüige 
Tage  vor  der  Operation  eine  strenge  Diät  führen  zu  las- 
sen, und  den  IVIastdarm  vorher  durch  ein  Klystir  zu  reini- 
gen, damit  einige  Tage  nach  der  Operation  keine  Stuhl- 
gänge erfolgen.  Sind  die  Fisteln  der  Vhilva  sehr  nahe  ge- 
lagert, so  behandle  man  die  Fälle  ganz  wie  die  Mastdarmfistelü. 

MastSaelcosis.  Vereiterung  der  weiblichen 
Brust.  Siehe  Mastitis. 

Mastitis.  Entzündung  der  weiblichen  Brust. 
Diese  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  häufig  vorkommende 
Krankheit  wird  zwar  in  den  verschiedenen  Lebensjahren  Und 
unter  den  verschiedensten  Umständen  beobachtet,  am  häufigsten 
aber  im  Wochenbette,  und  vorzüglich  zu  der  Zeit  des  F^utWöh- 
nens  des  Kindes,  so  wie  auch  in  der  Säugungsperiode’^ 
welche  Formen  des  Uebels  uns  hier  vornehmlich  interessiren. 

Die  Symptome  der  Mastitis  sind^  je  nach  dem  Gewebe, 
W'elcbes  von  der  Entzündung  ergriffen  ist,  indem  diese  die  äussere 
Haut,  das  Zellgewebe  und  die  Brustdrüse  selbst  befallen  kann, 
ferner  nach  dem  Sitze  der  Entzündung,  je  nachdem  diese  tiefer 
oder  oberflächlicher  liegt,  nach  den  Ursachen  und  der  Zeit 
des  Auftretens  der  Entzündung  abweiclicnd.  Fast  in  allen 
Fällen  wird  die  Brust  sebmerzbaft,  die  Kranke  fühlt  ein 
Spannen,  eine  Hitze  in  derselben  j sie  wird  gegen  den  Druck 
HL  27 
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einjtfindliclj 5 scliwillt  an,  röthet  sicli,  und  allgemeine  Er- 
sclieinungen  begleiten  das  lokale  üebel.  Dabei  wird  die 
Brust  hart,  man  füblt  die  angescbwollenen  Strange  der  Brust- 
drüse, so  dass  die  Oberfl<äche  derselben  ungleich  wird,  die 
Absonderung  des  kranken  Organs  ist  gestört,  gemindert  oder 
aufgehoben,  und  die  Bewegung  der  obern  Extremität  an  der 
Seite,  welche  erkrankt  ist,  wird  erschwert. 

Ausserhalb  der  Zeit  des  Wochenbetts  der  Schwanger- 
schaft und  der  Menstruation , bei  welchem  letztem  Vor- 
gänge die  weibliche  Brustdrüse  stets  Antheil  nimmt,  tritt 
die  Entzündung  der  Brust  entweder  in  Folge  von  äussern  Ge- 
waltthätigkeiten,  wie  eines  Stosses,  Falles,  Schlages,  Druckes 
n.  s.  w.  auf,  oder  es  werfen  sich  allgemeine  Affektiouen,  wie 
arthritische , rheumatische,  herpetische  Scliärfen  u.s.w.  auf  die 
Brustdrüse,  und  bewirken  hier  eine  Entzündung,  ln  diesen 
Fällen  unterscheidet  sich  die  Krankheit  im  Allgemeinen  nicht 
von  der  Entzündung  der  andern  drüsigen  Organe,  nur  ist 
der  Schmerz  hei  der  grossen  Sensibilität  der  Brustdrüse  im 
reifen  Alter  stets  sehr  bedeutend.  Es  dürfte  zwar  schwierig 
sein,  aus  den  Krankheitserscheinungen  genau  zu  erkennen, 
ob  die  Drüse  selbst  oder  das  umgebende  Zellgewebe  ergrif- 
fen ist,  und  man  muss  dieses  in  der  Regel  aus  dem  tiefem 
oder  oberflächlichen  Sitze  vermuthen , indessen  mögen  fol- 
genden Erscheinungen  in  Betracht  gezogen  werden.  Wenn 
die  Drüse  affizirt  ist,  so  nimmt  sie  zwar  schnell  an  GrÖssc 
zu,  die  Geschwulst  erreicht  jedoch  nicht  denselben  tTuifang 
wie  bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes,  sie  ist  überdies 
mehr  umschrieben,  tief  sitzend,  die  Brust  ist  sehr  schmerz- 
haft, der  Schmerz  mehr  stechend,  brennend,  die  Brust  zeigt 
sich  ungleich  knotig  und  stellenweise  mit  Beulen  besetzt, 
man  fühlt  deutlich,  dass  einzelne  Punkte  mehr  als  andere  an- 
geschwollen und  verhärtet  sind,  und  freie  Zwischenräume 
erkennen  lassen.  Anfangs  ist  die  Haut  über  der  Brustdrüse 
wenig  gespannt  und  nur  im  geringen  Grade  schmerzhaft,  später 
jedoch  nimmt  auch  sie  Antheil  an  dem  Uebel  und  wird  kon- 
sensuell  oder  durch  Verbreitung  der  Entzündung  ergrilTen, 
die  Entzündung  ist  jedoch  auch  hier  mehr  beschränkt. 
Nach  D ewees  sollen  besonders  die  sogenannten  fleischigen 
Brüste  einen  ungeheuren  Umfang  annehmen,  was  wir  jedoch 
nicht  bestätigeu  können.  Der  Uebergang  in  Eiterung,  wenn 
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er  nicht  verhindert  wird , erfolgt  mir  langsam , vielleicht  erst 
nach  Verlauf  von  einigen  Wochen , vorzüglich  w ahrt  cs  eine 
lange  Zeit  ehe  der  Abscess  sich  nach  aussen  öffnet.  Wenn 
das  Zell  gewebe  der  ursprüngliche  Sitz  der  Entzündung  ist, 
so  wird  die  (Geschwulst  umfangreicher , mehr  gleicbmässig 
über  die  ganze  llrust  verbreitet,  die  Maut  ist  gespannter, 
der  Schmerz  bei  der  Berührung  stürher,  die  llrust  ist  empfind- 
lich, stark  geröthet,  das  Aussehen  viel  übler  als  in  der  ersten 
Art,  der  Schmerz  jedoch  weniger  stechend,  mehr  dumpf  und 
erträglicher.  Es  soll  dieser  Entzündung  nach  D c w c e s 
immer  ein  Frost  vorangehen.  Der  1 erlauf  derselben  ist  stets 
viel  rascher,  die  äussere  Haut  verändert  sich  oft  wenig, 
und  der  üebergang  in  Eiterung  ist  schw  er  zu  verhüten. 

Die  Entzündung  der  die  iSrustdrüsc  umkleidenden  Haut  ist 
in  der  Regel  erysipelatoscr  Natur,  die  Rothe  mehr  hochfarhig, 
nicht  umschrieben, weiclitdemDruck  mitdeiiiFingcr,  dcrSchmerz 
ist  gelinder,  und  die  Kranke  klagt  nur  über  ein  (Gefühl  von  Hitze. 
Das  ücbel  verbreitet  sicli  jedoch  leicht  zum  Zellgewebe,  es  schwillt 
dasselbe  an,  entzündet  sich  und  die  Drüse  selbst  wird  affizirt. 
Die  einzelnen  Varietäten  der  Rrustentzüudung  können 
vereint  Vorkommen,  was  nicht  selten  der  Fall  ist.  Die  Ent- 
zündung ergreift  dann  entweder  die  verschiedenen  (Gewebe 
zugleich,  oder  es  verbreitet  sich  dieselbe  von  dem  einen  (Ge- 
webe zum  andern.  NachDewees  {^Treatise  on  tJie  disea- 
ses of  feinales^  hy  fF.  P.  D e wees.  Philadelph.  1835.) 
i soll  in  diesem  Fall  die  Entzündung  der  Drüse  immer  zuerst 
I und  die  Zellularmembran  erst  später  auftreten,  entweder  in 
t Folge  einer  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Entzündung  der 
1 Drüse,  oder  weil  'die  zellulöse  Membran  nachgehends  von 
dem  entzündlichen  Prozesse  primär  ergriffen  wird.  Er  giebt 
an,  niemals  gesehen  zu  haben,  dass  das  Zellgewebe  früher 
litt  als  einige  Zeit  nach  der  Affektion  der  Drüse,  und  dass 
niemals  die  Drüse  von  der  Entzündung  des  Zellgewebes  se- 
kuudär  ergriffen  wurde.  Wenn  dieses  auch  in  der  Regel 
stattfindet,  so  ist  es  doch  nicht  so  konstant,  wie  Dewees 
angieht.  Fast  als  konstant  ist  es  anzusehen , dass  hei  einer 
Aftektion  der  Drüse,  wenn  diese  einigerraassen  bedeutend 
ist,  dass  Zellgewebe  um  die  Drüse  mit  ergriffen  werde. 

Für  die  Therapie  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  die 
Entzündung  der  Brüste,  mögen  sie  das  Zellgewebe  oder  das 
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Driiscngewebe  rrgreifen , ilirem  Sitze  nach  zu  untercheiden. 
l>or  entzündete  llieil  liegt  entweder  oberfliichlich  mehr  nach 
der  Hussein  Haut  zu,  oder  tiefer  in  der  Mitte  der  Drüse,  oder 
an  der  Basis  derselben,  und  zwischen  dieser  und  dem  Thorax. 
Wenn  die  Entzündung  tief  sitzt,  so  sind  der  wSchmerz  und 
das  Allgemeiuleiden  sehr  bedeutend,  aber  äiisserlich  in  der 
Brust  werden  nicht  so  bedeutende  ^ eränderiingen  wahrgC” 
nommen,  als  man  nach  diesen  erwarten  sollte.  Der  Ueber- 
gang  in  Eiterung  erfolgt  unter  sehr  heftigen  Erscheinungen 
und  da  der  Eiter  sich  schwer  einen  Ausweg-  bahnt,  so  kann 
es  lange  Zeit  dauern,  ehe  solches  geschieht;  man  findet  dann 
oft  schon  sehr  verbreitete  Zerstörungen  in  der  Brustdrüse 
und  um  dieselbe,  die,  wenn  die  Reaktion  früh  aufhört,  wie  bei 
torpiden  Konstitutionen,  kaum  vermuthet  werden. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  und  der  Verlauf  des  ört- 
lichen Leidens  sind  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  nach  sehr 
verschieden , was  zunächst  von  der  Konstitution  des  Weibes 
ahzuhängen  scheint.  Während  in  einigen  Fällen  heftige  Fie- 
berbewegungen, die  selbst  bis  zu  Delirien  sich  steigern  kön- 
nen aiiftreten,  der  Schmerz  zu  Zuckungen  und  Krämpfen 
"Feranlassung  giebt,  die  Entzündung  schnell  einen  hohen  Grad 
erreicht  und  in  Eiterung  oder  Brand  übergeht,  fehlt  in  an- 
dern F^ällen  fast  jede  Reaktion.  Die  Entzündung  verläuft 
durchaus  chronisch,  ist  unschmerzhaft,  und  ehe  noch  der 
Arzt  um  Rath  gefragt  wurde,  hat  sich  schon  Zertheilung 
oder  Eiterung  gebildet.  Ersteres  findet  bei  den  mehr  sen- 
siblen plethorischen , letzteres  bei  torpiden,  schwächlichen 
Subjekten  statt,  doch  hat  die  Ausdehnung  der  Örtlichen  Ent- 
zündung und  die  Zeit,  zu  welcher  dieselbe  auftritt,  einen 
grossen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  üebels.  Die  Entzün- 
dungen im  Wochenbett  sind  schlimmer  als  die,  welche  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  oder  später  nach  zuruckgelegtem 
Wochenbett  zur  Zeit  der  Lactation  auftreten. 

Der  Ausgang  der  Entzündung  der  Brust  ist  entweder 
Zertheilung,  Eiterung,  Verhärtung,  Verschwärung,  Brand, 
oder  es  bilden  sich  anderweitige  Nachübel,  durch  welche  die 
Funktion  der  Brustdrüse  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt 
wird.  Zertheilung  ist  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Entzün- 
dung einfach  nicht  sehr  intensiv  ist,  und  nicht  im  Zellgewebe 
oder  in  der  Drüse,  sondern  vorzüglich  in  der  aussern  Haut 
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ibreii  JSitz  hat;  doch  kann  die  Zertlieilmii^  unter  allen  Ver- 
hältnissen erwartet  und  auf  sie  hing'czielt  werden.  Die  Ent- 
zündung- niimnt  alsdann  ulhnälig-  4h,  die  (%sch willst  wird 
kleiner;  der  Schmerz  verschwindet,  und  alle  Tlieile  kehren 
allniälio-  zu  ihrer  früheren  Beschalfenhcit  zurück,  i^iitiinter 

o * 

hieibt  jedoch  noch  eine  längere  Zeit  hindurch  eif'c  Emplind- 
lichkeit,  geringe  Anschwellung  und  Härte  zurück,  welche 
Zustände  eine  Neigung  zu  Recidiven  anzeigen. 

Die  Eiterung  ist  der  liäntigste  Ausgang  der  Entzündung 
der  Brüste,  was  theils  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  Ent- 
zündung der  drüsigen  Organe  und  des  Zellgewebes  stets 
die  Neigung*  hat,  in  Eiterung  überziigehen , theils  weil  in 
der  Regel  das  I'chel  im  Anfänge  unzweckmässig  behandelt, 
und  ein  reizendes  V erfahren  nur  zu  häutig*  von  deu  Frauen 
in  Anwendung  gebracht  Avird.  Bei  dem  üebergange  der 
Entzündung  in  Eiterung*  tritt  ein  klopfender  8climerz  auf,  die 
Empfindlichkeit  und  fileschwiilst  nehmen  zu,  die  Rothe  Avird  duukp 
ler,  das  Fieber  wird  heftiger,  öftere  Frostanfälle  treten  auf; 
hat  sich  der  Eiter  gebildet,  so  fühlt  mau  je  nach  dem  Sitze 
desselben  die  Fluktuation  bald  mehr  bald  Aveniger  deutlich, 
die  Haut  erhebt  sich,  spitzt  sich  zu,  wird  dünner,  an  einem 
Punkte  heller,  und  bricht  endlich  auf,  worauf  siph  alsdann 
der  Eiter  entleert.  Häufig  bilden  sich  mehrere  Absccsse  zu 
gleicher  Zeit  oder  kurze  Zeit  nach  einander,  die  AbscesshÖhle 
g-cAvinnt  an  I nifang,  der  Eitej*  frisst  zugleich  in  die  Tiefe, 
es  hifdeu  sich  Fisteln  und  Aushöhluiigen , die  Brustdrüse 
wird  dann  ebenfalls  angegriffen,  die  31ilch  entleert  sich  durch 
die  Fisteln,  und  die  Heilung  ist  sehr  erscliAyert. 

Die  Briistabscesse  treten  mitunter  so  unmerklich  auf,  dass 
Einige  schon  eine  einfache  vStockung  der  *!\]ilch  als  hiorei- 
cbende  Ursache  für  dieselben  angesehen  haben.  Es  sind  jedoch 
die  Milchstockiiugen  in  den  Brüsten  nicht  mit  den  Abscessen, 
die  Eiter  enthalten,  und  lediglich  die  Folge  einer  Entzündung 
sind,  zu  verwechseln.  Wenn  die  Milch  in  den  Milchgängeu 
stockt,  so  wird  sie  zwar  in  der  Regel  eine  Entzündung  yr- 
^A^eckeu,  und  so  einen  4k*^cess  veranlassen,  sie  kann  jedoch 
auch  längere  Zeit  ohne  Entzündung  znrückgehalten 
die  Avässrigen  '^Flieile  werden  resorhirt,  und  es  entstehen 
Knoten  in  den  Brüsten,  die  lansfe  Zeit  forthestehen  ehe  es 
zur  Resorptiou  kommt,  oder  erst  später  bei  neuer  Reizung 
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sich  entziuideii,  und  dann  sich  entweder  ahscediren  oder  zer-  , 
theilen.  Siehe  i 1 c h k n o t e n. 

Eine  Verhärtung  in  der  Brustdrüse  bleiht  häufig-  bei  tor- 
piden, schwächlichen  Subjekten,  namentlich  hei  solclien,  welclie 
an  einer  skrophulösen  Kachexie  leiden,  zurück.  Die  Entzün- 
dung- schwindet,  die  stockenden  Säfte  zertheilen  sich  jedoch 
nicht,  und  eine  harte,  grössere  oder  kleinere  Geschwulst  bleibt 
zurück,  die  zwar  in  der  Regel  unschädlich  ist,  und  später 
allmälig  abnimmt,  jedoch  unter  ungünstigen  Umständen  einen 
übleren  Charakter  annehmen  kann. 

Der  Ausgang  in  Verschwärung  tritt  auf  verschiedene 
Weise  auf.  Wenn  die  Haut  stark  entzündet  ist  und  ganz 
unzweckniässig  reizende,  scharfe  Mittel  angewandt,  oder 
bei  torpiden  Konstitutionen  erschlaffende  Mittel,  wie  Kata- 
plasmen  zu  lange  Zeit  hindurch  gebraucht  werden,  so  trennt 
sich  die  Epidermis  von  der  unterliegenden  Haut,  es  bilden 
sich  eine  grosse  Menge  kleiner  Blasen,  der  Theil  schwillt 
ödematös  an;  dann  entstehen  kleine  Geschwüre,  die  Umge- 
gend derselben  verhärtet  sich,  und  sie  selbst  werden  schnell 
grösser  und  secerniren  eine  dünne,  eiterartige  Flüssigkeit, 
die  oft  jauchigt  erscheint.  Bei  einem  tiefem  Sitze  der  Ent- 
zündung und  Uebergange  derselben  in  Eiterung  kann  letztere 
bei  reizender  Behandlung  oder  aus  iunern  dyskrasischen  Ur- 
sachen in  Verschwärung  und  Verjauchung  übergehen,  in  wel- 
chem Falle  die  Abscessc  nicht  heilen  und  die  Wundfläche 
derselben  in  Geschwürbildung  übergeht.  Der  Brand  als 
Ausgang  der  Brüstdrüsenentzündung  ist  fast  immer  die  Folge 
einer  durch  fehlerhafte  Behandlung  herbeigeführten  Steige- 
runor  der  Entzünduos*.  Das  üebel  nimmt  alsdann  ein  sehr 
schlechtes  Aussehen  an , dass  Zellgewebe  und  mitunter  auch 
einzelne  Theile  der  Drüsen  sterben  ab,  es  zeigen  sich  schwarze 
Flecke,  die  Röthe  wird  üvide,  die  Venen  in  der  Umgegend 
schwellen  an,  der  Gesammtorganismus  nimmt  an  dem  Leiden 
Antheil,  es  entwickelt  sich  ein  putrides  Fieber  und  die  Kranke 
befindet  sich  in  Lebensgefahr. 

Zu  den  Nachkrankheiten  gehören  die  schon  angeführten 
Fisteln , V erwachsung  der  Milchgefässe , und  hierdurch  ge- 
störte Funktion  der  Brustdrüsen;  Schwinden  der  Brustdrüse» 
Deformitäten  derselben,  indem  sie  ungleich,  höckerig  bleibt, 
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ijinl  mit  Narben  vcrscIicn  ist;  Vcrgrössenirigeu  ilcr  Jirust* 
(Irüsen,  Störungen  in  der  Fniiktioii  derselben,  u.  s.  vv- 

Die  Ursachen  der  Ilrustdrüseueutziindung’en  sind  sehr 
mannig-faltij»*.  Aeussere  Verletzungen  und  Reize,  z,  R.  Stösse, 
Druck,  durch  zu  enge  Kleidung,  zu  starkes  und  häutiges 
Säugen  der  Kinder,  nainentlich  bei  fehlerbaften  Brustwarzen, 
zu  wanne  Bedeckung  der  Brüste;  Erkältungen,  Unterdrük- 
kling  anderer  Sekretionen  im  Wochenbette,  zu  starke  Kon- 
gestionen der  Milch  nach  der  Brust,  Anhäufung  derselben  in 
diesem  Organ,  zu  seltenes  Anlegen  des  Kindes,  der  Genuss 
erhitzender  Getränke,  zu  nahrhafter  Speisen,  Gemiithsbewe" 
gungen,  wie  Aerger,  Schreck,  Zorn,  Traurigkeit  und  selbst 
eine  zu  grosse  plötzliche  Freude,  sind  als  Ursachen  des  Uebels 
anzusehen,  besonders  müssen  Avir  hier  vor  dem  festen  Zusam- 
inendrücken  der  Brüste  warnen , Avelches  im  V olke  bei  dem 
Entwöbnen  der  Kinder  gebräuchlich  ist.  Sehr  häutig  ist 
hierin  lediglich  die  Ursache  der  Entzündung  zu  suchen. 

Die  Prognose  ist,  in  Beziehung  auf  Zertheilung,  beider 
grossen  Neigung  (Kr  Entzündung  in  Eiterung  iiberzugeheri, 
stets  ungünstig,  da  es  dem  Arzte  in  den  meisten  Fällen  nicht 
gelingen  wird,  derselben  vorzubeugen.  In  der  Regel  wird 
er  auch  zu  spät  hinzugerufen , um  durch  Anwendung  zweck- 
mässiger Mittel  dieselbe  noch  verhindern  zu  können , oder 
er  findet  durch  den  Gebrauch  von  reizenden  Pflastern  u.  s.av. 
die  Eiterung  schon  gebildet.  Viel  vermag  jedoch  der  Arzt, 
um  die  Schmerzen  zu  lindern,  die  Eiterung  zu  verringern, 
den  V erlauf  des  Uebels  zu  beschleunigen  und  üblem  Aus- 
gängen vorzubeugen.  Das  Uebel  ist  bei  richtiger  Behand- 
lung selten  gefährlich,  die  Eiterung  kommt  bald  zu  Stunde, 
der  Abesess  ölfnet  sich  nach  aussen,  der  Eiter  entleert  sich, 
und  die  Höhle  schliesst  sich.  Nur  bei  dyskrasischen  Indivi- 
duen, welche  an  Arthritis,  Syphilis,  Skropheln,  Skorbut 
oder  Herpes  leiden,  gelingt  die  vollkommene  Heilung  oft  nu^ 
langsam  oder  gar  nicht,  die  zurückbleibenden  Verhärtungen 
gehen  in  Cancer  über,  die  Abscesshöhlen  in  Gescbwfire  und 
Fisteln,  und  die  Funktion  der  Brustdrüse  geht  vollkommen  ver- 
loren. Wenn  die  Entzündung  in  Brand  übergegangen,  dann 
ist  die  Gefahr  stets  bedeutend;  glücklicher  Weise  siqd  dieses 
jedoch  die  seltneren  Fälle.  Ist  die  Entzündung  tief  sitzend, 
so  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Integrität 
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der  Brustdrüse  scLlimmer  und  es  gelingt  oft  bei  der  zweck- 
massigsten  Beliandlung  nicht,  dieselbe  in  dein  Zustande  zu 
erhalten,  dass  sie  ihre  Funktion  versehen  kann.  Wenn  die 
Entzündung  im  Wochenbette  bei  säugenden  Frauen  auftritt, 
so  ist  die  Voraussage,  in  wie  weit  die  Fortsetzung  des  Stil- 
lens möglich  ist,  sehr  zweifelhaft.  Von  Seiten  der  Mutter 
ist  zwar  die  Anhäufung  von  Milch  sehr  schädlich,  anderseits 
aber  sind  auch  der  Schmerz  und  die  Reizung  bei  dem  Säu- 
gen so  übermässig,  dass  sic  durchaus  nicht  ertragen  werden, 
zumal  da  durch  die  entzündliche  Anschwellung  der  Theile 
der  Ausfluss  sehr  erschwert  ist.  Man  wird  daher  oft  schon 
aus  diesem  Grunde  das  Kind  ahsetzen  müssen,  imd  die  ange- 
liäufte  Milch  durch  Bähungen  nnd  Saiiggläser,  bei  welchen 
eine  neue  Anhäufung  weniger  zu  fürchten  ist,  entfernen.  Für 
das  Kind  kommt  in  Betracht,  dass  die  Milch  alienirt  sein 
kann,  und  namentlich  wenn  schon  Eiterung  eingetreten,  so 
ist  es  wohl  möglich,  dass  der  Eiter  sich  einen  Weg  in  die 
Milchgänge  öffnet,  so  dass  die  Kinder  statt  der  Milch  Eiter 
einsaugen.  Nowack  hat  hiervon  Fälle  mitgetheilt  (^Archiv 
der  praktischen  Heilkiitide  für  Schlesien  und  Süddeutsch’ 
von  Zadig  und  F riese.  Md.  II J.  Fhl.  1.  1802.), 
Doune  spricht  sich  nach  mikroskopischer  üntersiicliung  sehr 
bestimmt  hierfür  aus.  Da  die  Milch  überdies  nur  schwer  aus- 
fiiesst,  so  wird  der  Säugling  die  Brust  nicht  seiten  zurück- 
weisen.  Bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes  und  der  Haut 
sind  die  angegebenen  Nachtheile  weniger  zu  fürchten,  ist 
aber  die  Drüse  selbst  entzündet,  so  wird  meistens  das  Sau- 
gen unmöglich,  doch  haben  wir  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Brust  nach  Verlauf  von  14  Tagen  bis  3 Wochen,  während 
welcher  Zeit  das  Kind  nur  an  der  andern  Brust  saugte,  wie- 
der in  Gang  gebracht  wnrde. 

Behandlung,  Die  erste  Indikation  bei  der  Behand- 
lung der  Brustdrüsenentzünduog  ist,  die  Zertheilung  zu  he- 
■^irken  und  die  Entzündung  zu  heben,  welche  Indikation 
niemals  verBachlässigt  werden  darf.  Wenn  es  uns  auch  nicht 
gelingt,  unsern  Eudzw  eck  vollkommen  zu  erreichen , so  wer- 
den wir  doch  jedenfalls  die  Ausdehnung  des  Uebels  verrin- 
gern, und  einer  ausgehreiteten  Eiterung  Vorbeugen.  Es  ist 
dieses  in  allen  Fällen  nothwendig,  namentlich  aber  hei  der 
Entzündung  der  Brustdrüse  seihst,  Wird  man  gleich  im  An- 
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fange  liinziigeriifen,  ist  die  vorliaiidene  Entzündung  akti- 
ver Natur  und  nocli  nicht  in  Eiterung  oder  \"erhärtung  über- 
gegangen, ist  das  Fieber  sein*  heftig  und  trägt  es  den  rein 
inflaiuuuitoriscben  Charakter  an  sich,  ist  der  vScbmerz  sehr 
bedeutend  und  brennend,  der  Puls  voll,  kräftig  und  schnell, 
ist  die  Milch  znriickgehalten , und  das  Anlegen  des  Kindes 
nicht  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  möglich,  dann  stehe  mau 
nicht  an,  einen  kräftigen  Aderlass  zu  institniren  und  lokal 
Eliit  zu  entleeren,  indem  man  eine  gehörige  Anzahl  von  Blut- 
egeln in  der  Nähe  der  kranken  Brustdrüse  ansetzt.  Ausser- 
dem verordne  man  innerlich  die  Neutralsalze  in  abführender 
Dosis,  verbiete  den  Genuss  nahrhafter  Speisen  und  erhitzen- 
der Getränke,  lasse  nur  dünne  Wassersuppen  und  Wasser 
geniessen,  i\^lches  jedoch  nicht  kalt  gereicht  werden  darf, 
da  man  stets^die  Sekretion  der  Haut  und  der  Nieren  zu  be- 
fördern suchen  muss.  Eben  so  wenig  darf  man  äusserlich, 
wie  hei  den  phlegmonösen  Entzündungen  anderer  Organe 
Kälte  anwenden,  da  hierdurch  die  Funktionen  der  Brust- 
drüse leicht  gänzlich  unterdrückt  werden,  das  Wochenbett  von 
seinem  normalen  V erlaufe  abweicht,  und  die  stets  wünschens- 
w erthe  lokale  und  allgemeine  Diaphorese  zurückgehalten  wird. 
Andrerseits  lasse  man  sich  auch  nicht  verleiten,  reizende  Mit- 
tel oder  erweichende,  erschlaffende  Umschläge  sogleich  an- 
ziiwenden,  da  hierdurch  nicht  sowohl  die  Zertheilung,  als 
der  Üebergang  in  Eiterung  beschleunigt  wird.  Man  wende 
daher  nur  solche  Mittel  an,  welche  die  entzündliche  Thätig- 
keit  zu  beruhigen  und  zu  beseitigen  vermögen.  Man  lasse 
Fo7netitatioji€ii  von  la^uwar^nem  ß leiwasser  machen,  Mail,- 
delöl^  oder  H leisalbe  mit  Fi/iime/it.  ammoniato  -ca?/t- 
phorat.  und  Tiuct,  Opii,  anwenden.  Nach  Sieh  old  {F. 
V.  SiebolcPs  flandbuch  der  Fr aue7b%i7nmer Jerankheiten. 
Sd.  ///.)  soll  bei  einer  gleich  anfangs  streng  durchge- 
führten antiphlogistischen  Behandlung  die  Anwendung  aller 
dieser  äussern  Mittel  nicht  nöthio:  sein,  man  soll  die  Brust 
mit  einer  zarten,  gebrauchten,  massig  erwärmten  Leinwand, 
mit  Baumwolle,  die  auf  dem  Ofen  wohl  getrocknet  ist,  oder 
einem  zwischen  Leinwand  gelegten  feinen  Flanelllappen  oder 
\S  atte  bedecken,  die  Brust  durch  ein  Suspensorium  unterstützen. 
Diese  Bchandlungsweise  ist  jedoch  nur  bei  der  erysipelatösen 
Entzündung  anzurathen,  bei  welcher  feuchte  Mittel  schädlich 
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sind,  bei  tiefsitzeiider  Entzüiidiiiig',  Jieftiger  Spannung  der 
llrüste,  intensiven  brennenden  Schmerze,  müssen  wir  jedoch 
solclie  Mittel  anwenden,  welche  die  Spannung  heben,  das 
Ausfliessen  der  Milch  erleichtern,  die  Zertbeilung  und  Re- 
sorption der  stockenden  Säfte  befördern.  Dewees  emptielilt 
die  häufige  Anwendung  des  warmen  Weinessigs  auf  die 
kranken  Tiieile,  und  es  soll  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels, 
wenn  es  nur  früh  genug  angewandt  wird,  so  bestimmt  her- 
vortreteu,  dass  man  in  vielen  Fällen  jedes  andere  Heilmittel 
entbehren  konnte.  Es  hat  sich  nach  dem  genannten  Schrift- 
steller besonders  bei  denjenigen  Zuständen  der  Brüste  wirk- 
sam gezeigt,  bei  denen  dieselben  nicht  gehörig  in  Fluss  ge- 
bracht werden  können,  oder  wo  sie  durch  eine  plötzliche 
Milchsekretion  angeschwollen  und  schmerzhaft  ausgedehnt 
sich  zeigten.  Das  Mittel  muss  während  der  ersten  24  Stun- 
den durchaus  andauernd  gebraucht  werden.  A.  Cooper 
empfiehlt  Umschläge  von  1 Unze  Spirit,  vitii  mit  5 Unzen 
JVasser  oder  dem  Liquor  plumhi  dihit.^  und  Fomentatio- 
neu  mit  einem  Mohnkopf dekoJct.  Treuer  empfiehlt  IJin- 
Schläge  von  Sal.  tartar.  in  Quellwasser Borns  cinQ  Auf- 
lösung des  essigsauren  Bleies^  oder  mit  ßleitvasser  be- 
reitete warme  Breiumschläge \ Murat  wandte  ein  Lini- 
ment von  in  gleichen  Theilen  Milch  und  Wasser  aufge- 
löster Seife  an;  Benedict  empfiehlt  das  Einreisen  von 
Quecksilbersalben , welches  jedoch  bei  säugenden  Frauen 
nicht  gestattet  sein  kann. 

Ist  die  Entzündung  nur  gering  und  wird  man  früh  hiu- 
ziigerufen,  ist  die  Kranke  nicht  sehr  reizbar,  dann  gelingt 

es  häufig  durch  die  innere  Darreichung  von  Abführungs- 
mittehi.,  durch  diaphoretische  Getränke^  und  gehöriges  ru- 

iiioes  Yerhaiten,  durcli  Einreibungen  milder  Oele^  die  Aus- 
bildung  der  Entzündung  zu  verhindern,  die  Zertbeilung  der- 
selben rasch  zu  bewirken,  ohne  dass  die  Milchsekretion  im 
geringsten  gestört  wird. 

Bei  der  erysipelatöseu  Entzündung  reiche  man  der  Kran- 
ken früh  ein  Brechmittel  und  applizire  äiisserlich  trockene 
erwärmte  Kräuter.  Bei  tiefer  sitzenden,  mehr  chronischen 
Entzündungen  gelingt  die  Zertbeilung  oft  durch  warmes  Be- 
decken der  Brust,  durch  die  Anwendung*  gelinder.^  reden- 
der Fomentiitiouen , wie  eines  Aufgusses  der  Chamillen^ 
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des  Flieders^  ii-  s.  w.,  welclier  lauwarm  applizirt  wird,  oder 
durch  das  Eiiireiben  von  %€rtheileiideu  Salbeii.  wie  des  Urisct. 
hydrojod.  iind  der  L ugt.  Hydr.  Ilei  g-anz  torpiden  Kon- 
stitutionen, l)ei  denen  die  Entzündung-  einen  sehr  chronisclien 
If'orlauf  nimmt,  ist  aucli  das  Bedecken  der  Brust  mit  einem 
nicht  sehr  reizenden  Pflaster  anzurathen;  man  ivende  das 
Fm]ilastrvm  Cicume,  das  Empl,  einer,  das  Fmpl.  lithar- 
gyri  mit  Ext.  Bellado7i?ia€ , ii.  s.  w.  an. 

Nachdem  die  heftige  phlegmonöse  Entzündung  durch  die 
oben  angegebenen  Mittel  herabgestimmt  ist,  und  eine  Zerthei- 
lung  derselben  erwartet  werden  darf,  fahre  man  örtlich  mit 
der  Anwendung  der  schon  angegebenen  Mittel  fort,  und  suche 
durch  innere  Mittel  alle  Se-  und  Exkretionen  offen  zu  er- 
halten, die  vorhandene  allgemeine  Aufregung  zu  beseitigen, 
und  Recidive  zu  verhindern.  Die  hierzu  zu  empfehlenden  Mit- 
tel sind;  die  Potio  lllveri,  die  Ae/.  Laurocerasi , kleine 
Gaben  der  Narcotica^  das  Ammonium  muriaticum^  der  Tar- 
tarus  stihiat.  in  refracta  dosi,  die  Neutralsal^ze , das 
Oleum  Eicini,  das  Electuarium  leuitivum^  u.  s.  w.  Je 
nach  den  besondern  Erscheinungen  in  dem  einen  oder  andern 
Falle  wähle  man  das  anzuwendende  Mittel.  Das  Anlescen  des 
Kindes  ist  so  lange  zu  gestatten,  als  die  Milch  gehörig  se- 
cernirt  wird,  und  das  Saugen  des  Kindes  den  Schmerz  und 
die  Entzündung  in  nicht  zu  hohem  Grade  steigert. 

Wenngleich  die  Zertheilung  der  Entzündung  hei  der 
Mastitis  stets  unser  Hauptzweck  sein  muss,  so  ist  dennoch 
keineswegs  möglich,  dieselbe  in  allen  Fällen  herbeizuführen, 
und  die  Neigung  zur  Eiterung  ist,  wie  wir  bereits  angegeben 
haben,  oft  so  bedeutend,  dass  sie  durch  kein  Mittel  beseitigt 
werden  kann.  Aus  diesem  Grund  haben  denn  auch  viele 
Aerzte  wie  Hol  scher,  Benedict,  Blurat,  u.  s.  w.  den 
Yersuch  einer  Zertheilung  der  Entzündung,  durch  die  streng 
antiphlogistische  Beliandlungsweise  getadelt,  das  Ansetzeu 
von  Blutegeln  verworfen , da  hierdurch  die  dennoch  eintre- 
tende Eiterung  in  die  Länge  gezogen,  und  das  Uebel  in  ein 
chronisches  verwandelt  werde.  Die  meisten  Aerzte  sind  je- 
doch mit  Recht  gegen  diese  Ansicht^  da  ein  sehr  heftiger 
Grad  der  Entzündung,  wenn  er  nicht  durch  eine  gehörige 
antiphlogistische  Behandlung  herabgestimmt  wird,  selbst  den 
üebergang  in  Eiterung  verhindern  würde,  diese  aber,  wenn 
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sie  nach  längerer  Zeit  eintritt,  einen  sehr  gTossen  Üuifuiig 
erreicht  und  seihst  einen  üblen  Charakter  annehmen  kann; 
cs  ist  sclion  aus  diesen  Gründen  der  Gebrauch  der  Antipiilo- 
gistica  unter  allen  Verhältnissen  gerechtfertigt.  Ein  gewis- 
ser Grad  von  Energie  und  selbst  von  Entzündung  ist  zwar 
zur  Eiterung  nothwendig,  es  ist  dieses  aber  für  die  verschie- 
denen Konstitutionen  verschieden,  und  es  muss  daher  in  je- 
dem einzelnen  Falle  dem  ürtheii  des  Arztes  überlassen  blei- 
ben, bis  zu  welchem  Grade  die  Entzündung,  sobald  der 
üebergang  in  Eiterung  unvermeidlich  scheint,  herahgestimmt 
werden  müsse.  Wir  haben  schon  oben  die  Behandlungsweise 
bei  den  gelindem  Graden  der  Entzündung  angegeben.  So- 
bald die  Zeichen  der  Eiterung  auftreten,  oder  wenn  trotz 
aller  angewandten  Mittel  die  Entzündung  nicht  beseitigt  wird, 
vielmehr  immer  wieder  steigt,  so  befördere  man  den  üeber- 
gang der  Eiterung,  jedoch  mit  Vorsicht,  und  unterlasse  nicht 
auch  dann  noch  jedes  üebermaass  der  Entzündung,  nament- 
lich in  der  ümgegend  der  in  Eiterung  übergebenden  Stelle, 
zu  beseitigen.  Zu  der  Beförderung  der  Eiterung  sind  man- 
nigfache Mittel  empfohlen  worden.  Clarke  empfiehlt  fol- 
gende Formel:  Cerussae  acetatis  5/,  Acet.  destilL  f* 

sol,  adde  Spirit.*vi7ii  rect,  %j.Aq.  destillat.  M.  De- 
wees  giebt  an,  in  vielen  Fällen  von  folgendem  Linimente 
Erfolg  gesehen  haben:  Ol.  Olivar.  opt.  Lif/.  plu77ibi 

svhacet.  oy-  Aet/ier,  sulph,  Tinct.  thebaic.  ^j.  Caffe 
{Jo77r7i.  Jlebd.  Vol.  11,  p.  23.)  empfiehlt;  Aq.  dest.  Prim. 
Paur.  o/ ; Aether  sulph.  5y ; Pjet.  apii  gr.  iij.  M. 
Ranque  empfiehlt:  Ea^t.  ßellado7mae  ^ij  Aqiiae  Lau- 
rocerasi  Aelh.  sulph.  pj  M. 

Im  Allgemeinen  ist  jedoch  hier  die  feuchte  WarTue  durch 
Anwendung  Warmer  Breiumschläge  aus  HafergrütT^e  mit 
Safra7ij  Leinöl,  aus  Lei7tsame7b , IIa7ifsa77ie7i  mit  Milch 
u.  s.  w.  vorzuziehen.  Die  warmen  Umschläge  heben  die 
Spannung  und  den  Schmerz,  beseitigen  die  Entzündung,  und 
befördern  den  üebergang  in  Eiterung  ohne  zu  reizen,  und 
so  zu  neuer  Entzündung  Veranlassung  zu  geben;  in  vielen 
Fällen  vermögen  sie  sogar  eine  Resorption  und  so  wenig- 
stens eine  theilweise  Zertheiinng  lierheizufüliren.  Der  Ge- 
brauch der  Pflaster  und  reizender  Ehnschläge,  von  denen  so 
viele  im  Volke  bekannt  sind,  und  ohne  ärztlichen  H^ith  in 
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Anwendung  gesetzt  werden,  sind  bei  nur  cioigem  (»rado 
einer  akuten  Entzündung  durcliaus  zu  verwerten^  'sic  Iiabeii 
sicli  auch  in  vielen  Fällen  im  höchsten  Grade  schädlich  er- 
wiesen. Nur  hei  sehr  torpiden  Subjekten , hei  denen  das 
l.ehel  einen  sehr  chronischen  Verlauf  hat,  die  warmen  Um- 
schläge zu  sehr  erschluften,  und  die  Kranke  nicht  in  solchen 
Verhältnissen  lebt,  um  dieselben  gehörig  besorgen  zu  können, 
ist  es  gestattet,  ein  gelinde  reizendes  Pflaster,  wie  die  oben 
angegebenen,  das  Emp lastrnm  matris^  Diachylo/i  shnplea:^ 
noricitm  und  andere  dergleichen  Hausmittel  zu  benutzen, 
ln  solchen  Fällen  wird  überhaupt  hei  der  langen  Anwendung 
der  Cata{)lasmata  die  Eiterung  nur  langsam  vorsehreiten  oder 
gar  nicht  zu  Stande  kommen,  da  die  feuchte  Wärme  zu 
schwächend  einzuwirken  scheint;  es  ist  dann  das  Auflegen 
von  warmen  trocknen  Kräutern,  in  ein  Kissen  genäht,  selir 
zu  empfehlen;  wir  haben  von  der  Anwendung  derselben  sehr 
häufig  grossen  Nutzen  gesehen.  Zugleich  werde  die  Brust 
unterstützt.  Das  Sitzen  der  Kranken,  damit  der  Abscess 
sich  an  einer  tiefen  Stelle  der  Brustdrüse  hinsenke  und  nicht 
in  der  Nähe  der  Warze  oder  nach  oben  sich  zuspitze,  ist 
unnütz,  da  in  dieser  Beziehung  hei  gehöriger  Behandlung 
der  Abscess  nicht  der  Schwerkraft  folgt.  Oft  öffnet  sich  der 
Abscess  hei  Kranken,  welche  stets  heruuigiugen , an  der  er- 
habensten Stelle  der  Brust,  was  sogar  am  häufigsten  der 
Fall  ist. 

Wenn  die  Eiterung  zu  Stande  gekommen  ist,  die  Fluk- 
tuation sich  deutlich  fühlen  lässt,  so  rathen  Einige  die  künst- 
liche Oeffnung  des  Abscesses,  andere  wollen  dieselbe  der 
Natur  überlassen.  Im  Allgemeinen  erscheint  Letzteres  am 
zweckmässigsten , und  ist  auch  jetzt  von  den  meisten  Aerzten 
angenommen,  obgleich  Trenner,  Stark  und  Büros  sich 
dagegen  erklärt  haben.  Die  Gegenwart  des  Eiters  in  der 
Brustdrüse,  bis  derselbe  auf  normale  Weise  entleert  wird, 
befördert  den  Verlauf  der  Eiterung,  es  wird  diese  schneller 
vollkommen  beendet,  als  wenn  der  Eiter  früh  entleert  wird, 
die  einzelnen  Eiterheerde  vereinigen  sich  und  die  Heilung 
nach  der  von  selbst  erfolgten  Oeffnung  des  Abscesses  kommt 
viel  rascher  zu  Stande,  ln  einzelnen  Fällen  wird  man  sich 
jedoch  mit  Recht  anfgefordert  fühlen,  den  Abscess  mittelst 
der  Lanzette  zu  öffnen.  So  hei  sehr  grossen  Eiteransamm- 
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luDgen,  nameDtlicIi  wenn  dieselben  tief  liej^en  und  die  Haut- 
decken selir  fest  und  straff  sind;  bei  zarten  sebr  reizbaren 
Subjekten,  bei  weicbeo  der  Schmerz,  der  durch  die  Gegen- 
wart des  Eiters  bedingt  wird,  sebr  bedeutende  Nacbtheile 
fürchten  lässt.  Aus  diesem  Grunde  will  aucli  A.  Cooper 
nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzen,  bei  bedeutendem  Reizüeber 
profusem  Schweisse  und  Schlaflosigkeit  die  Lanzette  anwen- 
den. Wenn  man  unter  diesen  Umständen  eine  Oeifuung 
durch  das  Messer  bewirkt,  so  sei  diese  nur  klein,  sie  be- 
zweckt nur  eine  Entleerung  des  vorhandenen  Eiters,  die 
immer  nur  langsam  geschelien  soll,  und  der  Ratli,  den  D c- 
wees  ertheilt , bei  grosser  Menge  Elter  immer  nur  einige 
Unzen  auf  einmal  zu  entleeren,  verdient  sehr  beachtet  zu 
werden.  Eine  zu  grosse  Wunde  wird  immer  leicht  mit  üb- 
len Granulationen  besetzt  und  fuugös  werden.  Der  Schnitt 
wird  in  der  Regel  parallel  mit  der  Äxe  des  Stammes  aus- 
geführt, und  zwar  im  Umfange  der  Drüse.  Nur  w^enii 
der  Eiter  selbst  sich  einen  Weg  nach  der  Drüse  gebahnt 
hat,  wie  bei  tiefliegenden  Äbscessen,  soll  man  nach  Zean- 
s e 1 m i {ßlemoire  sur  les  inflammations  et  les  absces  du 
sein  chez  la  femme^^  Gazette  medic,  de  Paris ^ 1838, 

No,  21.)  durch  die  Drüse  selbst  schneiden,  und  zwar  nach 
verschiedenen  Richtungen,  da  die  OelFuuug  sich  sonst  wie- 
der zusammenzieht,  oder  man  macht  einen  sehr  grossen  Ein- 
schnitt, in  den  man  zuerst  eine  Kauüie  einführt.  Nach  der 
Eröffnung  <des  Äbscesses  muss  derselbe  nach  den  vorhande- 
nen Ersch(3inungen  behandelt  werden.  Ist  noch  Schmerz 
oder  Entziundung  zugegen , so  fahre  man  mit  der  Anwen- 
dung der  warmen  Breiumschläge  fort,  oder  verbinde  mit 
einer  einfachen  Salbe,  und  sorge,  dass  die  Wunde  so  lange 
offen  bleibe,  bis  alter  Eiter  entleert  ist. 

Die  iüröff'nuog  des  Abszesses  mit  dem  Aetzmittel  und 
Pies  smann’s  Vorschlag,  Miichahscesse  durch  das  Aufsetzen 
trockner  Ventosen,  mittelst  welcher  die  Eiterquelle  schnell 
entleert  und  ausgetrocknet  werden  soll,  schnell  zur  Vernar- 
bung zu  bringen,  sind  durchaus  zu  verwerfen. 

Bei  der  Furcht  der  Kranken  vor  dem  Messer  oder  bei 
der  UngGiduld  der  Kranken,  von  ihren  Schmerzen  befreit  zu 
werden,  vermag  der  Arzt  nicht  immer  seine  Ansicht  über 
das  Eröff  nen  des  Äbscesses  durchzuführen. 
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Bei  znriickbleibeiiden  Ycrbürtungcn  ist  cs  immer  ratbsam, 
früh  die  Zertlieiliino:  derselben  zu  versucbcii,  wenn  dlescl- 
ben  auch  in  der  Hegel  auch  ohne  weitere  Getabr  sind,  und 
oft  durch  die  Natur  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ent- 
fernt werden.  Zertheileiide , die  Resorption  befördernde  Mit- 
tel sind  hier  indizirt.  Snnerlicb  ^elimle  Purfrantia  ^ Anti- 
7tiümaiia ^ die  Ciciita,  die  Baryta  mdrintica  n.  s.  w äus- 
serlich  trarme  Bedeckung , Einreiijung  mit  Spirit,  cenn- 
pliorat.  dem  J^ifjuor  ainmomi  acelicus.,  dem  Binim.  ammon, 
cainp/ior.  .,  dem  Ungt.  /lydrargyr.  einer.  ^ dem  Ungt.  Bali 
hydrojüd.\  Pßaster^  das  Empl.  Ciculae'.^  Ilydrnrgyri; 
DUic/iylon  compos.  u.  s,  w.  Allgemeine  Bäder  erweisen 
sich  hier  bäulig  nülzlicb. 

Bei  vorhandener  Geschwürausbildung  behandle  inan  die- 
selbe ihrem  Charakter  gemäss.  Ist  nur  die  Haut  erodirt, 
oder  die  Abscessüffuung  äusserlich  in  ein  Geschwür  überge- 
gangen, oder  haben  sich  einfache  Zelihautgescliwüre  gebil- 
det, so  sind  einfache  äussere  Mittel  oft  schon  hinreichend, 

\ 

z.  B.  Cmschlüge  von  Bleiivasser.^  das  Unguentn?n  scitiir- 
nimtm^  oder  das  Unguent.  Xinci y ein  EamillenmifgusSy 
oder  eine  Verbindung  desselben  mit  Bleiessig.  Ausserdem 
sorge  man  für  die  grösstmoglicbste  Reinlichkeit  und  reiche 
gelinde  Abführungsmittel.  Bei  üblem  Aussehen  der  Ge- 
schwüre beachte  mau  die  Konstitution  der  Kranken,  und 
suche  dieselbe  zu  verbessern,  wende  äusserlich  die  obenge- 
nannten Mjttel  oder  stärkere  adstringirende  an;  häutig  wird 
man  zu  dem  Betupfen  mit  dem  Höllenstein  seine  Zuflucht 
nehmen  müssen.  Bei  üblem  Geruch  der  Sekrete  wende  man 
solche  Mittel  an,  welche  denselben  verbessern,  z.  B.  das 
Chlor  und  die  Eohley  oder  sehr  verdünnte  Auflösungen  der 
Mineralsäuren, 

Da  der  üehergang  in  Brand  in  der  Regel  durch  eine 
zu  heftige  Steigerung  der  Entzündung  bedingt  wird,  so  ist 
die  Hauptindikation  zur  Verhütung  desselben,  so  schnell  als 
möglich  die  Entzündung  zu  beseitigen.  Man  setze,  wenn 
dieselbe  sehr  akut  ist,  eine  gehörige  Menge  Blutegel  und 
fomentire  den  Theil  oder  lasse  warme  Umschläge  machen. 
Letztere  werden  auch  bei  schon  eingetreteuem  Brande,  um 
das  Abgestorbene  abstosseu  zu  lassen,  indizirt  sein.  Im 
IJebrigen  verfahre  man  hier  nach  allgemeinen  (irundsätzeu. 
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Bilden  sich  tiefe  Ausljölilungen  und  Fisteln,  so  müssen 
dieselben  durch  das  Messer  blossgelegt,  oder  es  muss  eine 
GegenÖlTnung  gemacht  und  ein  Haarseil  durch  die  Fistel 
durchgczogen  werden. 

Wenn  eine  Schwäche  Und  Anschwellung  der  Brustdrüse 
zurückbleibt,  in  welchem  Falle  die  Eutzündung  leicht  von 
Neuem  auftritt,  so  sind  stärkende,  gelinde,  adstriugirende 
Waschungen,  mässig  warme  Bedeckungen,  Schutz  vor  je- 
dem Druck,  das  Unterstützen  der  Brust  und  Sorge  für  ge- 
höriges Regimen,  so  wie  eine  sorgfältige  Diät  angezeigt. 
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Mastodyiiia,  Mastalgia,  nervöse  Empfin  dlich- 
keit  der  Brüste;  Schmerz  in  denselben.  Es  ist  die- 
ses ein  ziemlich  häufiges  Uebel,  besonders  bei  sehr  zarten  und 
nervösen  Frauen,  und  kann  durch  mehrfache  Ursachen  be- 
dingt sein.  Bald  ist  eine  allgemeine  oder  örtlich  erhöhte 
Sensibilität  des  Nervensystems,  bald  ein  zu  reger  Geschlechts- 
trieb, ein  zu  warmes  Bedecken  der  Brüste,  bald  eine  Er- 
kältung derselben  oder  eine  Störung  der  Menstruation , oder 
eine  consensuelle  Reizung  von  den  Geschlecbtsorganen  aus, 
anzuklagen.  Murat  behauptet  mit  Sauvages  dass  das 
Uebel  in  Folge  von  Schreck  einzutreten  pflege,  und  ausser- 
dem durch  das  syphilitische  Gift  veranlasst  wird.  Häufig 
erscheint  es  nach  unsern  Beobachtungen  im  Wochenbett 
bei  Störungen  der  Lochien  und  bei  sensiblen  schwachen 
Subjekten,  namentlich  wenn  das  Kind  stark  säugt  und  die 
Mutter  nicht  hinreichende  Nahrung  für  das  Kind  hat.  Auch 
der  Gebrauch  örtlicher  Reizmittel,  oder  mechanische  Ver- 
letzungen der  Brust  ist  anzuklagen. 

Der  Grad  des  Uebels  ist  sehr  verschieden,  und  es  kann 
sich  von  einer  geringen  Empfindlichkeit  bis  zum  heftig- 
sten Schmerze,  welcher  bei  jeder  Berührung  entsteht,  und 
das  Saugen  durchaus  unmöglich  macht,  steigern.  He  in  ecke 
HI.  28 
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(^IJiss,  de  Mmtodyiiia  nervosa,  ßerol.  1821.)  besclirclbt 
dieses  Uebel  als  Mastodyiiia  nervosa.  Es  erscbeiut  nach  ibm 
{dötzlicb,  als  ein  heftig  brennender,  stechender  Schmerz, 
der  sich  bis  zur  Raserei  steigern  kann,  und  sich  von  der 
Achselgegend  über  die  ganze  Brustdrüse  erstreckt.  Der 
Schmerz,  welcher  nie  ganz  schweigt,  scheint  bisweilen  durch 
Druck  gemindert  zu  werden,  und  ist  weder  mit  Fieber, 
noch  mit  einem  andern  üebelbefinden  verbunden.  Der  Druck 
wird  jedoch  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Linderung 
hervorbringen , und  dann  muss  immer  bei  demselben  die 
ganze  Brustdrüse  gleichmässig  gedrückt  werden.  C.  A.  Tott 
beobachtete  einen  Fall  bei  einer  neunzehnjährigen  Frau  vier 
Monat  nach  einem  erlittenen  Abortus.  Anfangs  war  der 
Schmerz  nur  periodisch  heftig  reissend,  steigerte  sich  aber 
bis  zur  höchsten  Pein,  wo  er  dann  mit  Anschwellung  und 
Köthung  der  Brüste,  so  wie  mit  Turgescenz  der  Warzen, 
die  während  des  Anfalles  eine  ganz  weisse  Farbe  annahmen, 
endete,  und  einen  hohen  Grad  von  körperlicher  Ermattung 
zur  Folge  hatte.  Fieber  und  sonstige  Störungen  waren  nicht 
vorhanden.  Astley  Co o per  beschreibt  das  Uebel  als  reiz- 
bare Geschwulst  der  Brüste  {^Ilinstrations  of  the  diseases 
of  the  Breasts.  London^  1829.) ; es  erstreckt  sich  nach  dem- 
selben der  Schmerz  zuweilen  auf  die  Schulter  und  die 
Achselgrube,  ja  selbst  bis  zu  den  Fingern  und  zu  den  Hüf- 
ten herab.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig  und  dem  Tic  dou- 
loureux  ähnlich,  so  leidet  der  Magen  mit  und  es  erfolgt  Er- 
brechen. Cooper  nennt  das  Uebel  irritable  Geschwulst, 
weil  er  bei  der  Mastodynia  manchmal  einen  deutlich  um- 
schriebenen Tumor  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Louisd’ors  entdeckte,  der  aus  einer  festen  halbdurch- 
sichtigen, mit  unregelmässigen  Fasern  durchwehten  Substanz 
bestand.  Einen  grösseren  Nervenfaden  konnte  Cooper  nie 
darin  entdecken,  obschon  er  das  Uebel  immer  bei  reizbaren 
nervösen  Subjekten,  deren  Energie  zugleich  vermindert  war, 
besonders  bei  abnormer  Menstruation  vorfand.  Das  Uebel 
erschien  uns  nicht  so  gefahrlos  für  das  Aligemeinbefindeu, 
wie  einige  Schriftsteller  angenommen  haben;  die  Kranke 
wird  geistig  und  körperlich  sehr  aufgeregt,  die  Ruhe  ge- 
stört, die  Brijstorgane  oder  der  Magen  leiden  sympathisch 
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mit,  und  es  wird,  wenn  das  Uebel  nicht  gehoben  wird,  sich 
ein  nicht  unbedeutendes  Reizfieher  entwickeln. 

Die  lleliandluug  des  Uehels  ist  sehr  schwierig,  und  es 
widerstellt  dasselbe  oft  lauge  allen  angewendeten  Heilmit- 
teln. Nach  II  ei  necke  sollen  die  Cicuta  ^ das  Stra~ 
7tio?iium^  der  Ilyoscycanvs  und  ganz  vorzüglich  die  Bella- 
donna sich  nützlich  erweisen,  während  das  Opium  allemal 
schadet. 

Dringt  der  Schmerz  Unruhe  und  Fieber  hervor,  oder 
wird  er  bei  Frauen  zwischen  dem  seclisunddreissigsten  und 
fünfzigsten  Jahre,  wo  die  Prognose  am  ungünstigsten  sein 
soll,  beobachtet,  so  empfiehlt  Murat  Aderlass^  Blutegel, 
verdünnende  und  schwach  ahführende  Tränkchen  und 
die  erweichenden  sehmer%stille7iden  Cataplasmen,  Tott 
machte,  ehe  er  zur  Belladonna ^ zum  Stramonium  und  an- 
dern heftig  wirkenden  Mitteln  schritt,  einen  Versuch  mit 
einer  Mischung  aus  Tinct,  castor*  sihir,^  Aq,  laurocer. 
und  lAq.  am7non,  succ,^  und'  Hess  dabei  erwärmtes  Bilsen- 
krautöl  einreiben,  einen  Thee  aus  Bad.  valer.^  Hrb.  che* 
nopod.,  Flor,  chafnom.  Flor,  trinken , wodurch 

hei  Vermeidung  aller  psychischen  und  physischen  Reize  das 
Uehel  bald  beseitigt  wurde,  und  auch  nicht  wiederkehrte. 
Unter  den  Örtlichen  Mitteln  rühmt  A.  Co  o per  namentlich 
ein  Pßaster  aus  Cerat.  sapon.  mit  Ewtr,  belladonn.i  oder 
einen  Breiumschlag  mit  einer  Salut,  belladonn.^  das  Auf- 
legen von  Wachstaffet  oder  Pel%iverk  auf  die  lirust,  und 
wenn  der  Schmerz  heftig  ist,  Blutegel.,  die  er  jedoch  nicht 
zu  oft  angesetzt  wissen  will.  Innerlich  soll  man  Calomet 
mit  Opimn  und  Conium  eine  Zeit  laug  und  gelegentlich 
ein  \Aperiens  gehen;  am  meisten  aber  soll  die  Reizbar- 
keit durch  eine  Pille  aus  Ewtr.  cojiii  und  Ewtr^  pap. 
ana  gr.  ij,.,  Ewtr.  stramonii  e semin.  parat,  gr,  ß,  täglich 
zwei  bis  drei  Mal  gegeben,  gemindert  werden.  Auch  darf 
man  nicht  verabsäumen,  die  Menstruation  zu  regeln.  Fine 
Operation  wird  einstimmig  als  unnöthig  erachtet. 

V.  Gräfe  beobachtete  zwei  Fälle  hei  achtzehn- bis  zwanzig- 
jährigen Mädchen,  ln  dem  ersten  Falle,  wo  das  Uehel  durch 
einen  unbedeutenden  Stoss  hervorgehracht  wurde,  war  der 
Apparatus  autiphlogisticus  ohne  Erfolg  angewendet  worden, 
und  die  Heilung  gelang  erst,  nachdem  die  Patientin  drei 
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Monate  lang  täglicli  zweimal  ^ bis  1 Gran  lladix  hella- 
dounae  innerlicb , äusserlich  aber  Kmreihungefi  von  Oleum 
hyoscyami  und  spater  von  B lausäiire  gebraucht  batte.  In 
dem  zweiten  Falle  widerstand  dagegen  das  üebel  allen  Mit- 
teln und  war  von  solcher  Heftigkeit,  dass  G.  sich  genötbigt 
sab,  erst  die  eine  Brust,  und  als  darauf  das  üebel  die  an- 
dere ergriff,  auch  diese  abzunebmen.  Trotz  der  aufmerk- 
samsten Untersuchung  war  in  den  abgenommenen  Brüsten 
nicht  das  mindeste  Krankhafte  wahrzunehmen.  Das  Mäd- 
chen genoss  aber  darauf  eine  vollkommene  Gesundheit. 

Vor  Allem  ist  es  nothwendig,  die  Gelegenbeitsursachen 
zu  entfernen;  z.  B.  die  Störungen  in  den  Geschlechtsorganen 
zu  beseitigen,  und  Alles,  was  reizend  und  aufregend  ein- 
wirkt, fern  zu  halten,  Antiphlogistica  und  ableitende  Mit- 
tel werden  sich  nur  dann  nützlich  erweisen,  wenn  das  üebel 
mit  einem  Kongestivzustande  verbunden  ist,  zur  Erfüllung 
der  Hauptindikation  werden  sie  ganz  nutzlos  sein.  Erscheint 
die  Mastodynia  im  Wochenbett,  so  ist  das  Kind  abzusetzen, 
sobald  der  Grad  derselben  sehr  heftig  ist.  Innerlich  gehe 
man  beruhigende,  besänftigende  Mittel,  und  es  lässt  sich 
kaum  vorher  bestimmen , welches  Mittel  sich  am  wirksam- 
sten erweisen  werde.  Bald  sind  die  Opiate  und  überhaupt 
die  Narcotica  nützlich,  bald  zeigen  sich  die  Nervina,  wie 
die  Valeriana^  die  Asa  foetida  oder  FL  Ben%oes,  u.  s.  w. 
nützlicher;  mitunter  kann  man  von  dem  Ferrum  subcarbo-- 
nicum  und  den  TAinfepräparaten  grossen  Erfolg  erwarten. 
Dabei  suche  man  im  Allgemeinen  die  erhöhte  Sensibilität 
des  Nervensystems  berabzustimmen , was  vorzüglich  durch 
lauwarme  Bäder,  durch  milde  Diät  und  durch  den  Aufent- 
halt in  einer  nicht  zu  kalten  oder  zu  warmen  Atmosphäre  ge- 
schehen muss.  Die  Brust  unterstütze  man  durch  zweckmäs- 
sige Kleidungsstücke,  lasse  sie  nur  leicht  bedecken,  und 
f reibe  sie  mit  milden  Oelen  oder  Salben,  die  schmerzstillende 
narkotische  Mittel  enthalten,  ein.  Doch  werden  die  Einrei- 
bungen oft  nicht  ertragen,  und  dann  bähe  oder  räuchere 
man  die  Brust  mit  aromatischen  oder  narkotischen  Älittelu, 
was  sich  uns  sehr  nützlich  erwies.  Die  Amputation  der  Brust 
wird  in  den  seltensten  Fällen  gerechtfertigt  sein;  Co o per 
verwirft  sie  ganz,  und  nur  wenn  das  üebel  sich  bis  zur 
Raserei  steigert  und  lebensgefährlich  erscheint,  wird  eine 
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solche  Operation  indizirt  sein.  Mau  kann  hier  übrigens  viel 
von  der  Zeit  erwarten,  das  üebel  hört  mitunter  später  von 
selbst  auf,  nachdem  vorher  alle  Mittel  fruchtlos  angewendet 
wurden. 

JYIastoi'rlia^ia.  Siehe  Milchfluss. 

Meclianisimis  der  Geburt.  Siehe  Partus. 

Iflecometre«  So  wird  dasjeuige  Instrument  genannt, 
welches  in  dem  Hospice  de  la  maternite  zu  Paris  zur  Be- 
stimmung der  Durchmesser  des  Kopfes  und  der  übrigen  Theile 
des  neugebornen  Kindes  gebraucht  wird,  {ßiehe  Boivin^ 
veuve^  Memorial  de  Part  des  accouchemetis  ^ a,  <4  Fr^ 
von  J)r.  Robert.  Marburg,  1829.  S.  27.). 

M eeoiiiiiiti*  Siehe  Fruchtkoth. 

üyiedori'lioea*  Siehe  Bleuorrhoea. 

iTIelancltolia  |)uer£iei*aB.*iim*  Siehe  M a n i a puer- 
peral is. 

lYlcmbraua  ilecidcia*  Siehe  Decidua. 

Membrana  obtiiratoria.  Siehe  Becken,  anato- 
mischeBeschreibungdesselben, 

Membrana  inifiillarls.  Membrana  papillaris 
VVachendorfii,  Pupillarmembran,  Haut  des  Seh- 
loches. So  wird  diejenige  Membran  genannt,  welche  bei 
dem  Fötus  die  Oefl'nung  der  Pupille  verschliesst.  Sie  ent- 
springt als  eine  eigene  Haut  mit  ihrem  äussern  Rande  vom 
Innern  der  Blendung  und  trennt  die  vordere  und  hintere 
Augenkammer.  Sie  ist  gespannt,  ziemlich  fest,  aber  sehr 
zart,  dünn  und  durchsichtig,  so  dass  sie,  wenn  ihre  Blut- 
gefässe nicht  ausgespritzt  sind,  nur  durch  Erhärtung  des 
Auges  in  Weingeist  sichtbar  ist.  Sie  besteht  aus  zwei  Blät- 
tern, die  Gefässe  erhält  sie  von  den  Pulsadern,  die  den  in^ 
nern  Kranz  der  Blendung  bilden,  von  den  langen  Blen- 
dungspulsadern, und  von  den  Gefässen  der  Fläche  und  dem 
grössten  Umfange  der  Linse,  lieber  die  periodische  Ver- 
schiedenheit dieser  Haut  theilt  Burdach  (^Physiol.  Bd.  IR 
§.  433.)  Folgendes  mit:  in  der  eilften  Woche  zeigt  sie  sich 
noch  weich  und  sülzig,  im  fünften  Monat  wird  sie  fester 
und  mit  Gefässen  versehen;  im  siebenten  Monat  ist  sie  am 
vollkommensten  entwickelt,  und  zeigt  dann  die  oben  ange*. 
gebene  Beschafteuheit.  !m  achten  Monat  schwindet  sie,  iu*^ 

dem  sie,  wie  es  scheint  dem  Wachsthum  der  Iris  nicht  foL 
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gen  kann,  zu  sehr  gespannt  wird  und  zerreisst.  Die  Ge- 
fässe  sollen  nach  Meckel  dabei  unverletzt  bleiben,  von  der 
Mitte  gegen  den  Umfang  treten,  die  Bogen,  welche  sie  bil- 
den, verkleinern  sieb,  und  ziehen  sich  zuletzt  an  den  innern 
Rand  der  Blendung  zurück,  wo  sie  den  kleinen  Pulsaderkreis 
derselben  bilden,  der,  so  lange  die  Membrana  pupillaris  be- 
steht, fehlte.  Portal  fand  üeberreste  dieser  Membran  bei 
neugebornen  Kindern,  und  glaubt,  dass  s!e  erst  bei  oder 
nach  der  Geburt,  durch  den  Druck  der  Augenmuskeln  zer- 
reisse,  Jacob  und  Tiedemann  behaupten,  dass  sie  um 
den  siebenten  Monat  nur  ihre  Gefässe  verliere,  selbst  aber 
bis  in  den  zehnten  Monat  bestehe,  und  kurz  vor  oder  nach 
der  Geburt  eingesogen  werde.  Eine  so  lange  Dauer  ist  je- 
doch gewiss  nicht  allgemein. 

MeMifgffSÄiisi/  i*eflexa*  Siehe  Decidua. 

Meaialsfasia  So  wurde  von  Einigen  die  AI- 

lantois  genannt.  Siehe  Allantois.  Bisch  off  hat  eine  ei- 
gene Haut  mit  diesem  Namen  belegt,  welche  zwischen  dem 
€h  orion  und  Amnion  sich  befinden  soll.  Es  giebt  nämlich 
Bi  sc  hoff  an,  dass  das,  was  zwischen  Chorion  und  Am- 
nion sich  befinde,  kein  Zellgewebe,  sondern  nur  eine  in 
der  ganzen  Peripherie  des  Eies  zwischen  Amnion  und  Cho- 
rioo  ausgebreitete,  ganz  eigenthümlich  beschaffene,  äusserst 
feine  und  jedenfalls  bedeutungsvolle  Haut  ist.  Bei  einer 
spontanen  Trennung  des  Amnion  vom  Chorion  nach  der  Ent- 
bindung bleibt  diese  Haut  am  Amnion  hängen;  bei  einer 
künstlichen  Trennung  bleibt  sie  bald  ganz  am  Chorion,  baid 
ganz  am  Amnion,  bald  theilweise  an  beiden.  Bewirkt  man 
die  Trennung  des  Choriou  und  iimnion  von  der  Peripherie 
der  eiugerissenen  Haut  gegen  die  Plazenta  zu,  so  bleibt  sie 
gewöbniieh  am  Amnion,  im  umgekehrten  Falle  am  Chorion 
sitzen , und  dieses  soll  wahrscheinlich  darin  seinen  Grund 
haben,  dass  sich  diese  Haut  nicht  bis  zum  Nabelstrang  er- 
streckt, und  vom  Rande  der  Plazenta  aus  immer  dünner 
wird.  Bei  einer  spontanen  Trennung  des  Amnion  vom  Cho- 
rion  zeigt  jene  Haut  eine  gallertartige  Beschaffenheit  und 
ist  alsdann  leicht  wahrzunehmen.  8oust  stellt  man  diese 
Haut  am  besten  dar,  wenn  man  ein  Stück  des  Cborion  oder 
Amnion,  an  welcher  Haut  nun  die  Membrana  media  anbängt, 
über  eine  Glasplatte  so  spannt,  dass  letztere  Membran  auf 
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diese  zu  liegen  kommt.  Fasst  man  nun  mit  einer  scharfen 
Pinzette  vorsichtiof  und  fest  ein  Fältchen  des  Chorion  oder 
Amnion,  und  zieht  dasselbe,  es  zerreissend , über  die  (ilas- 
tafel  hinweg“,  so  bleibt  die  mittlere  Haut  in  grossen  Stücken 
auf  der  Glastafel  sitzen,  und  kann  gleich  unter  das  :Vikros<* 
kop  gebracht  werden.  Ist  diese  Haut  jedoch  nur  einiger- 
maassen  stark  entwickelt,  so  soll  sie  bei  einiger  üebung  iu 
ihrer  Auffindung  Iciclit  auf  andere  Weise  darzustelleu  seiu. 
Im  Zustande  der  Ausspannung,  und  mit  blossem  Auge  be- 
trachtet, erscheint  diese  Haut  als  eine  äusserst  dünne , voll- 
kommen durchsichtige,  meist  glänzende  und  glasartige  Haut, 
die  sehr  leicht  zerrcisst.  Sich  seihst  überlassen,  zieht  sie 
sich  zu  einem  dicken  Schleimfadcn  zusammen,  der  sich  je- 
doch wieder  eutfaltcu  lässt.  Im  Wasser  quillt  sie  auf  eine 
eigene  Art  auf,  und  ei’hält  eine  dicke,  gallertartige,  schlei” 
mige  Heschatfeuheit,  welche  sie  dalier  fast  allemal  zeigt, 
sobald  bei  der  Fnthiudung  sich  Choriou  und  Amnion  von 
seihst  getrennt  haben  und  sie  mit  dem  Wasser,  mit  der 
Nachgeburt  gereinigt  wird,  oder  auch  nur  mit  Hlutwasser 
in  iierührung  komme.  Mau  wird  jedoch  auch  dann  noch  mit 
blossem  Auge  unlerscheidet» , dass  ihr  ein  festeres  Hewebe 
zum  Grunde  liegt;  dieses  wird  ganz  deutlich,  wenn  man 
Chorion  und  Amnion  künstlich  trenneu  muss.  Wenn  die 
durch  Wasser  aufgequollene  Haut  in  Weingeist  gebracht 
wird,  so  nimmt  sie  ihre  frühere  Beschafl’cuheit  wieder  an. 
Bringt  mau  die  auf  einer  GlaspKatte  ausgehreitete  Haut 
unter  das  Mikroskop,  so  bedarf  es  ihrer  Durchsichtigkeit 
wegen  nur  eines  sehr  gedämpften  füclites  und  auch  nur  einer 
sehr  schwacheu  Vergrösserung , etwa  200  bis  300  Mal,  ilu 
Bau  erscheint  am  meisten  als  fasrig,  doch  ist  auch  diese  Be« 
zeichuung  nicht  recht  passcud.  Am  auffallendsteu  siud  bald 
in  geringerer,  bald  iu  grosserer  Menge  wahrzuiiebmende, 
bald  geradlinigte , bald  geschlängelte,  bald  verzweigte,  bald 
einfach  fortlaufende,  sich  iu  den  mannigfaltigsten  Richtun- 
gen kreuzende  helle,  scharf  hegrenzte  Streifen,  welche  Bi- 
sch off  für  seit  längerer  Zeit  verschlossene  und  durch  Zer- 
rung ausgedehnte  und  zerrissene  Gefässe  hält. 

Die  zwischen  Chorion  und  Amnion  gelegene  Zwischen- 
substanz  ist  schon  von  vielen  anderen  Anatomen  uuteisucht 
und  mehr  oder  weniger  als  eigeue  Haut  angesebeu  worden; 
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in  wie  weit  dieses  gegründet  sei,  müssen  jedoch  weitere 
Untersuchungen  lehren.  {D,  Ji isc hoff ^ Beiträge  %ur 
Lehre  von  den  Eihüllen  des  menchlichen  Fötus,  Bonn^ 
1834.  Ä 44  — 53.). 

Meflistf ftiatioii,  Ausbleiben  derselben  bei 
Schwängern.  Siehe  Schwangerschaft. 

Messung  des  Beckens.  Siehe  Beckenmessung. 

MessaaiageM  des  Kindeskopfes.  Siehe  Kindes- 
kopf. 

Metastasis  Ia©tea*  Milch  Versetzung.  Milch- 
metastase. Die  älteren  französischen  Schriftsteller  und 
Aerzte  nehmen  an,  dass  bei  einer  Unterdrückung  der  Milch- 
sekretion in  den  Brustdrüsen,  die  Milch  nach  andern  Stel- 
len des  Körpers  abgelagert  werde,  und  zwar  sei  dieses  in 
allen  Tbeilen  und  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen 
möglich.  Solche  Ablagerung  will  man  im  Gehirn,  in  der 
Bauchhöhle,  in  dem^  Unteileibe,  in  dem  Becken,  zwischen 
den  verschiedenen  Muskeln,  im  Zellgewebe  an  allen  Orten, 
u.  s.  w.,  gefunden  haben,  so  wie  auch  mitunter  Milch  durch 
die  Haut,  durch  den  After,  die  Harnröhre,  den  Mund,  die 
Nase  und  die  übrigen  Abführungsgänge  entleert  worden  sein 
soll,  üeber  diese  Milchmetastasen  sind  die  verschiedensten 
Ansichten  ausgesprochen  worden. 

Viele  ältere  Aerzte,  z.  B.  van  Swieten,  Lev r et, 
Seile,  u.  A.,  sehen  die  abgelagerten  Flüssigkeiten  in  die- 
sen Fällen  für  reine  Milch  an;  andere  Aerzte,  z.  B.  Mekel 
d.  Aelt.j  Stoll,  Frank,  u.  A.  läugnen  ganz  die  Möglich- 
keit solcher  Milchmetastasen;  einige  neuere  Schriftsteller, 
z.  B.  Carus  und  v.  Sieb  old,  nehmen  an,  dass  die  ab- 
gelagerte Flüssigkeit  zwar  keine  reine  Milch  sei,  aber  doch 
dieser  sehr  ähnlich  wäre,  und  dass,  wie  Carus  andeutet, 
nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Versetzung  von  wirklicher 
Milch  stattfinde.  Was  unsere  Ansicht  über  die  Milchmetas- 
tasen betrifft,  so  glauben  wir  nicht,  dass  die  Milch  von  den 
Brustdrüsen  auf  irgend  eine  Weise  zu  andern  Tbeilen  des 
Körpers  übertragen  und  dort  abgelagert  werde;  es  geht  viel- 
mehr nur  die  Thätigkeit,  welche  in  den  Brustdrüsen  wäh- 
rend der  Laktationsperiode  die  Milchsekretion  bedingt,  zu 
andern  Organen  über.  Ks  wird  aber  in  diesen  niemals  reine 
Milch  ausgeschieden,  denn  es  ist  die  Milch  in  dem  Blute 
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niclit  enthalten;  es  bietet  dieses  nur  den  Brustdrüsen  die 
nötliigen  Stoffe  dar,  welche  diese  durch  die  ihnen  eigen- 
thümliche  Thätigkeit  zu  Milch  verarbeiten.  Wird  daher  die 
»Sekretion  in  den  Brustdrüsen  aus  irgend  einer  Ursache  un- 
terdrückt und  geht  die  Thätigkeit  zu  andern  Organen  über, 
so  findet  hier  immer  nur  eine  Sekretion  von  milchähnlicher 
Flüssigkeit  statt,  indem  das  Blut  der  Säugenden  entweder 
mit  einem  Milchstoff  versehen  ist,  oder  das  Lymphsystem, 
von  weichem  die  Milchsekretion  vornämlich  abzuhängen 
scheint,  die  in  ihm  enthaltene  und  wahrscheinlich  auch  ei- 
geuthümlich  veränderte  Lymphe  zu  dem  erkrankten  Organe, 
welches  gleichsam  der  Centralpunkt  im  Organismus  für  alle 
von  dem  Zeugungsvermögen  abhängige  Tbätigkeiten  dar- 
stellt, hinführt  und  daselbst  ablagert.  Die  Besebaffenheit 
der  secernirten  Flüssigkeit  ist  daher  immer  von  der  Milch 
schon  in  den  äusserlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften  ver- 
schieden, und  gestaltet  sich  nach  dem  befallenen  Organe 
und  dem  Zustande,  in  dem  sich  dasselbe  befindet.  Die  Ab- 
scesse  gleichen  den  lymphatischen,  die  Ausschwitzungen  in 
den  verschiedenen  Höhlen  sind  reich  an  koagulabler  Lymphe, 
die  Hautsekrete  stellen  weisse,  frieseiartige  Bläschen  dar, 
oder  es  nimmt  nur  der  Schweiss  eine  zähere  Beschaffenheit 
einen  eigenthümlichen  molkenähnlichen  Geruch  an.  Fm  Urin 
zeigt  sich  oft  die  weisse  milchäbnliche  Farbe  am  deutlich- 
sten, in  den  Stuhlausleerungen  findet  man  aber  fast  immer 
schon  bedeutende  Veränderungen  der  anomal  durch  den  Darm- 
kanal ausgeschiedenen  Stoffe. 

Diese  Milchmetastasen  sind  im  Wochenbett  und  namentlich 
im  Anfänge  desselben  am  häufigsten;  sie  können  zu  dieser 
Zeit  lediglich  durch  Unfähigkeit  der  Brustdrüse  zur  Ueber- 
nahme  der  Milchsekretion  verursacht  werden,  indem  nun 
diese  Thätigkeit  sich  auf  andere  Organe  wirft.  Kleinheit 
und  sonstige  organische  Veränderungen  der  Brustdrüsen  sind 
Ider  nicht  selten  zugegen.  Im  Uebrigen  sind  alle  Ursachen 
auzuklagen , welche  eine  Unterdrückung  der  Milchsekretion 
in  den  Brustdrüsen  veranlassen  können , so  das  Nichtanle- 
gen des  Kindes,  I^rkältung,  Gemüthsbewegung,  Entzün- 
dung, u.  s.  w.  Die  Krankheitsersclieinungen  bei  den  Milch- 
metastasen sind  oft  sehr  bedeutend,  cs  geht  denselben  fast 
immer  Frost  mit  nachfolgendem  Fieber  vorher,  dann  bildet 
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sich  scliiiell  an  irgend  einer  Stelle  eine|Entzüüduüg^  aus,  die 
rasch  in  Ausschwitzung  oder  Eiterung  übergeht.  Die  Unter- 
drückung der  Milchsekretion  in  den  Brustdrüsen  geht  ent- 
weder dem  allgemeinen  oder  örtlichen  Leiden  voran,  oder 
folgt  ihm.  Die  örtlichen  Leiden  sind  nach  den  het'alleueri 
Organen  verschieden.  Nicht  immer  ist  jedoch  der  Verlauf 
ein  so  akuter,  in  vielen  Fällen  bilden  sich  durch  Unter- 
drückung der  Milclisekretion  chronische  üehel  an  andern 
Theilen  dos  Organismus  aus,  wie  Anschwellungen  in  den 
drüsigen  Organen,  chronische  Entzündungen,  die  langsam 
in  Ausschwitzang  übergehen;  oder  anderweitige  Ausschei- 
dung nehmen  eine  milchähnliche  Beschaffenheit  an.  Diese 
Zustände  sind  aber  oft  nur  mit  geringem  oder  gar  keinem 
Allgeineinleiden  verbunden. 

Bei  der  Behandlung  der  Milchmetastasen  hat  mau  die 
Ursachen,  durch  welche  die  Milchsecretion  in  den  Brust- 
drüsen unterdrückt  wurde,  zu  beseitigen,  diese  selbst  wie- 
der hervorzurufeo,  und  die  Entzündung  in  dem  befallenen 
Organe  so  schnell  als  möglich  zu  heben;  hat  sich  schon  eine 
Ausschwitzung  gebildet,  so  muss  man  die  Resorption  oder 
eine  Entleerung  der  ergossenen  Flüssigkeit  herbeizuführen 
suchen.  Die  Indicatio  causalis  erfordert  je  nach  der  ein- 
wirkenden Ursache  verschiedene  Mittel,  bald  heruhigeude, 
besänftigende,  bald  Diaphoretica^AOführmigsmittelj  Brech- 
mittel^ Antip h lo gistica ^ u.  s.  Um  die  Milchsekretion 
in  den  Brustdrüsen  selbst  zu  befördern,  lasse  man  das  Kind 
fieissig  anlegeo,  wende  Sauggläser  an,  oder  lasse  durch 
alte  Frauen  oder  durch  junge  Hunde  an  den  Brüsten  sau- 
gen , ausserdem  hat  mau  Fomentationen,  Sinapismen^  Ven- 
losen^  reifende  Eiureihmigen , empfohlen.  Man  muss  bei 
der  Auswahl  der  geiiaimteu  Mittel  stets  auf  den  Zustand  der 
Brustdrüsen  Rücksicht  nehmen , und  hüte  sich  vor  Allem 
durch  zu  starken  Reiz  nachtheilig  eiuzuwirken.  Ist  es  uns 
gelungen,  die  Milchsekretion  wieder  in  Gang  zu  bringen, 
so  wird  man  hierdurch  in  vielen , ja  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  örtliche  Uebel  weder  rasch  noch  sicher  genug 
heben,  und  da  dasselbe  antagonistisch  auf  die  Thätigkeit 
der  Brustdrüsen  selbst  einwirkt,  so  ist  die  örtliche  Behand- 
lung der  vorhandenen  Krankheit,  besonders  wenn  dieselbe 
in  einem  entzündlichen  Frozesse  besteht,  von  besonderer 
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Wichtigkeit.  Die  spezielle  Beliantllung  muss  liieir  g-aiiz  uacli 
dein  vorhandenen  Krankheitsziistande  geleitet  werden.  Ist 
ein  wichtiges  Organ  entzündet,  dann  wird  das  Lehen  der 
Kranken  liierdurch  oft  in  die  höchste  Gefahr  vei'setzt,  und 
inan  muss  alsdann,  ohne  alle  Rücksicht  auf  die  Rdilchsekre- 
tion,  stark  antiphlogistisch  verfahren;  Aderlässe^  Blutegel^ 
das  Nitrum.,  Caloinel uldfü/trufigsmittel  und  uhleiteude 
ISlittel  sind  hier  sogleich  anzuordnen.  Bei  solchen  Fällen 
kommt  Alles  darauf  an,  die  Ausschwitzung  zu  verhüten  und 
die  Indikation,  durch  welche  die  Milchsekretion  wieder  iu 
den  Gang  gebracht  werden  soll,  würde  den  Verlust  einer 
viel  zu  wichtigen  Zeit  herheiführen.  Ist  die  Höluj  der  Ent- 
zündung gehrochen,  oder  war  diese  von  Anfang  an  nur  ge- 
ring, dann  ist  eine  massige  Antiphlogose  hinreichend  und 
man  suche  vorzüglich  durch  Anregung  der  Thätigkeit  in 
den  Brustdrüsen  eine  Ableitung  zu  bewirken.  Haben  andere 
Sekretionen  eine  milchartige  Beschaid’enheit  angenommen, 
so  unterdrücke  man  dieselbe  nicht  gewaltsam,  da  hierdurch 
leicht  eine  Milchversetzung  nach  einem  wichtigen  Organe 
bewirkt  werden  kann.  Man  hemme  nur  das  Uebermaas  in 
den  Ausleerungen,  und  rege  andauernd  die  Brustdrüsen  zu 
einer  grosseren  Thätigkeit  an.  Bilden  sich  Ausschwitzungen, 
Abszesse,  u.  s.  w.,  daun  müssen  die  örtlichen  Krankheits- 
zustände ganz  nach  dem  Verhältniss  des  Falles  behandelt 
werden,  denn  wenn  auch  die  Milchsekretion  hier  zu  bethä- 
tigen  ist,  so  kann  doch  hierdurch  der  örtliche  Krankheits- 
zustand  nicht  geändert  werden. 
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Metastase  der  Wehen.  Siehe  Partus. 

Metra.  Siehe  Gebärmutter. 

MetraiiastronUe,  Umstülpung  der  Gebärmut- 
ter. S.  Gebärmutter,  Ortsveränderung  derselben. 

Metratresia , V e r s c b 1 i e s s u n g d e r G e b ä r m u 1 1 e r. 
Siebe  Atresia. 

Metreiipliraxis , die  Hebe rfüllung  der  Gefässe 
und  des  Parenchyms  des  Uterus.  Siehe  Gebärmut- 
ter, Vollblütigkeit  derselben. 

Metreiicliy ta.  Mutterspritze,  Metrenchyta  re- 
media,  Mittel  zum  Einspritzen  in  dieGebärmutter, 
Metrepiilemia.  Die  von  Zeit  zu  Zeit  vorkommende 
allgemein  verbreitete  grosse  Anlage  zu  Krankheiten  der 
weiblichen  Sexualfunktionen,  zu  schweren  Niederkünften, 
Mutterblutflüssen,  Gebärmuttcrentzündungen  und  Puerperal- 
fieber. 

Metfeiirysma.  Eine  krankhafte  Ausdehnung  der 
Gebärmutterentzündung. 

Metritis.  Siebe  Gebärmutterentzündung. 
Metrocaiiipsis.  S.UmbeugungderGebärmutter. 
Metrocele.  Siehe  Gebärmutter b ruch. 
Metroloxia.  Umbeugung  der  Gebärmutter. 
Metromalacosis.  Siehe  Putrescentia  uteri. 
Metroiieritoiiitis  puerperarum.  Siehe  Kindbett- 
fieber  und  Gebärmutterentzündung. 

Metroptosis.  Gebärmuttervorfall.  Siehe  Ge- 
bärmutter, Ortsveränderung  derselben. 

Metroscop.  Mit  diesem  Namen  belegt  Nau che  (A/<z- 
ladies  propres  aux  femmes,  deuxieme  partie,  Paris y 
1829.  p.  752.)  ein  modifizirtes  Stethoskop,  das  dazu  dienen 
soll,  die  Töne  im  Uterus  von  dem  Unterleibe  und  der 
Mutterscheide  aus  wahrzunehmen.  Es  besteht  aus  einer 
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zwei  Fuss  langen  hölzernen  Röhre,  die  acht  Linien  im  Durch- 
messer hat,  und  im  ersten  Viertel  ilirer  Länge  unter  einem 
fast  rechten  Winkel  gebogen  ist.  Das  eine  Ende  ist  abge- 
rundet und  glatt,  um  durch  die  Scheide  bis  an  den  Mutter- 
mund geführt  werden  zu  können;  das  andere  Ende  ist  mit 
einer  runden,  elfenbeinernen  Scheibe,  die  man  an  das  Ohr 
legt,  versehen.  N au  che  will  dieses  Instrument  sogar  wäh- 
rend der  Geburt  in  die  Gebärmutterböble  eiuführen.  Nach 
V.  Hofft  {^ßelenchtungeti  über  die  Auskultation  der 
Sc/itvangenti,  Neue  Xeitsc/ir.  für  Geburtskimde.  ßd,  VI 
S,  4.)  beeinträchtigt  jedoch  eine  grosse  Länge  und  die  Bie. 
gung  des  Stietboskops  in  einen  rechten  Winkel  die  Deutlich- 
keit des  Hörens,  und  die  Versuche,  welche  er  mit  dem 
Nau ch  e sehen  Instrumente  anstellte,  fielen  sehr  unbefriedigend 
aus.  Es  soll  ausserdem  die  Anwendung  desselben  per  va- 
ginam  unsicher  und  schwierig  sein,  und  die  Einführung  in 
die  Gebärmiitterhöhie  während  der  Geburt  hielt  v.  Hofft 
für  zu  bedenklich  und  für  zu  gewagt,  üeber  die  Instrumente 
zur  Auskultation  der  Schwängern  siehe  Bd.  I.  8.  261. 

Siehe  Blutfluss. 

1 Siehe  Blenorhoea  und  Blutfluss. 

Metr©toaiala.  Siehe  Kaiser  gebürt. 

Dieses  Wort  bezeichnet  sowohl  den- 
jenigen, welcher  den  Kaiserschnitt  ausführt,  als  auch  ein 
besonderes  Instrument  zur  Ausführung  des  Kaiserschnitts. 

Milcii.  Lac.  Gala.  So  wird  diejenige  Flüssigkeit 
genannt,  welche  bei  dem  beschwängerten  Weibe  von  den 
Brustdrüsen  secernirt  wird  und  zur  Ernährung  des  neuge- 
bornen  Kindes  während  der  ersten  7 bis  9 Monate  seines 
Lebens  dient.  Wir  werden  in  dem  Artikel  ,,wSäugungsge- 
schäft“  die  anderweitigen  Verhältnisse  dieser  Sekretion 
genauer  erörtern,  und  uns  hier  darauf  beschränken,  die  phy- 
sikalischen und  chemischen  Eigenschaften  der  M'lch  darzu- 
tlmn.  Die  thierische  Milch  ist  ihrer  Beschaffenheit  nach  als 
eine  natürliche  Emulsion  anzusehen,  die  aus  einer  wässeri- 
gen Auflösung  von  Käsestolf,  Milchzucker,  Milchsäure,  Ex- 
traktivstoff und  Salzen  mit  Butter  besteht,  und  äusserlich 
eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  Mandelmilch  zeigt.  Die 
E'arbe  der  Milch  ist  im  normalen  Zustande  weiss,  mehr  ins 
gelbliche  oder  bläuliche  spielend;  seltner  hat  sie  eine  mehr 
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grüüliclie  Färbung,  und  wo  diese  stärker  Iiervortritt,  ist  sic 
schon  als  krankhaft  anziiselien.  Der  (ieschmack  der  Milch 
ist  süsslich  und  so  auch  der  Geruch,  der  von  einem  flüch- 
tigen Prinzip  herrülirt.  Die  Milch  hat,  wenn  sie  aus  den 
Brustdrüsen  ausfliesst,  ungefähr  eine  Temperatur  von  30"  R. 
Das  spezißsche  Gewicht  ist  etwas  grösser  als  das  des  Was- 
sers und  beträgt  ungefähr  1,025.  Die  festen  Restaudtheile 
der  Milch  betragen  ungefähr  10  bis  12  Prozent. 

Wenn  man  die  Milch  mikroskopisch  untersucht,  so  sicht 
man,  dass  sie  aus  einer  Menge  von  Kügelchen  besteht,  die 
in  einer  serösen  Flüssigkeit  herumschwimmen.  Don  ne 
hat  in  neuerer  Zeit  diese  Kügelchen  genauer  untersucht, 
und  wir  werden  später  hei  den  periodischen  V^eränderungeu 
der  Milch  dessen  Angaben  mittheiien.  Im  gewöhnlichen  Zu- 
stande sollen  sie  halb  so  gross  wie  die  menschlichen  Blut- 
kügelchen  sein,  und  der  Durchmesser  ungelähr  yö^öö 
betragen.  Sie  sind  nacliDonne  orgauisirt,  indem  eine  von 
der  V ereinigung  mehrerer  unterschiedener  Elemente  abhän- 
gige regelmässige  Zusammensetzung  vorhanden  ist.  Nach 
Raspail  sind  die  Kügelchen  von  einer  durchsichtigen  und 
eiweissartigen  , für  sich  nicht  körnigen  Membran  umgehen, 
Don  ne  will  diese  Membran  nicht  wahrgenommen  Laben, 
und  ist  mehr  geneigt,  die  Idee  eines  Einschlags  von  Zellge- 
weben als  die  einer  Hülle  für  die  Organisation  der  Küsfel- 
eben  anzunehmen.  Nach  den  meisten  Autoren  bestehen  diese 
Kügelchen  aus  einem  fettigen  Stoffe  der  Butter  und  einer 
gerinnbaren,  eiweissartigen  Substanz,  'die  sich  jedoch  in 
mancher  Beziehung  von  dem  Alhumen  unterscheidet  und 
Käsestoff  heisst.  Nach  Donne  bestehen  sie  jedoch  nur  aus 
fettiger  Masse.  Diese  Kügelchen  sind  spezifisch  leichter  als 
die  Flüssigkeit  in  der  sie  schwimmen  und  trennen  sich  leicht 
von  derselben.  Sie  schwimmen  dann  in  Verbindung  mit 
etwas  Serum  oben  auf  und  bilden  den  Rahm,  den  übrisien 
Theil  nennt  man  alsdann  abgerahmte  Milch.  Bei  dem  But- 
terii  vereinigen  sich  die  fetten  Kügelchen  in  einem  Haufen, 
und  der  zurückhieihende  Theil  wird  daun  Buttermilch  ge- 
nanut.  Thut  man  zur  Milch  eine  Säure,  so  gerinnt  der 
Käscstofl’  zu  dem  sogenannten  Quark,  die  zurückhieihende 
E'lüssigkeit  wird  31olken  genannt. 

Nach  dieser  Zersetzung  besteht  die  Milch,  wie  Pereira 
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( Vorlesungen  über  Materia  medica  u.  s.  w.  Tjeip%ig^  1838. 
T/iL  /.  S,  144.)  angiebt,  aus  folgeudeu  ßestandtheileu ; 
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Die  einzelnen  Bestt'indtlieile  der  Frauenmilch  sind  von 
den  Chemikern  vielfach  untersucht  worden,  es  sind  jedocli 
die  Analysen  derselben  nicht  genau  übereinstimmend,  wie 
aus  folgender  Zusammenstellung  hervorg'eht. 


B r iss  ou  u. 

Spez,  Gewicht.  Butter. 

Käse. 

Milchzucker.  Wasser. 

Extrakt. 

10203  32,25 

11,52 

46,08 

903,92 

6,91 

B oyss  0 n. 

Luiscius. 

10250  30,00 

26,87 

73,12 

870,00 

J 0 h n. 

— 23,43 

15,62 

39,06 

921,27 

Butter,  Kasö 

n.Mil 

Ichzucker 

zusammen. 

5,16 

0,180 

7,62 

86,20 

12,96 

Pay  en. 

— 5,2 

0,250 

7,93 

85.50 

13,38 

5,18 

0,240 

7,86 

85,80 

13,28 

Alkoholextraht,  worin  ZU-  Wasserextrakt, 
gleich  Gu  ter,  Milchsäure  jvii|^.,^,„eker  u. 
u.  ihre  öalze,  Kochsalz  u. 
etwas  Milchzucker, 

KäsestofF, 
durch  Lab 
koagulirt. 

Wasset, 

9,13 

1,14 

0,24 

87,25 

Meggenhofen.  8,81 

1,29 

0,18 

88,35 

17,12 

o 

(X 

oc 

0,25 

78,93 

Salze  von 

Eine  thierlsche  Suhst. 

Wasser 

ftlil/.V.'riinl-pr  IVIilchsäure  Kochsalz  die  Gold  reduzirt  und  u.  Ver. 

’ u. Phosphor-  u.  s,  w.  sich  in  Terpeathiuöl  hist, 
säure.  autiöst. 

i Herberger.  2,683  0,082  3,358  0,167  89,542 

J 

1 . 

j Die  Angaben  der  Chemiker  über  die  einzelnen  Bestand- 
j theile  der  Milch  sind  folgende: 

1.  Käsestoffi  Er  ist  in  der  Milch  im  aufgelüsten  Zu- 
i stände  enthalten,  und  macht  bei  der  Frauenmilch  nicht  den 
überwiegenden  Bestandtheil  aus.  Um  denselben  darzustellen 
koagulirt  Mul  der  gut  abgerahmte  Milch  bei  ÜO— -Ö5®  durch 
'Essigsäure.  Der  Niederschlag  wird  auf  Leinewand  zertheilt 

Iuud  zwanzig  Mal  mit  Wasser  durcbtränkt,  auch  jedes  Mal 
stark  ausgedrückt.  Zuletzt  wird  er  so  lange  mit  kochen» 

I dem  Weingeist  behandelt,  als  sich  dieser  heim  V^ermischen 
mit  Wasser  noch  trübt.  Simon  erhält  den  KäsestolF,  iu- 
dem  er  die  von  der  Butter  befreite  Milch  zur  vSyrupskou- 
sistenz  abdainpft,  uud  so  viel  starken  Alkohol  ziisetzt,  bis 
i eine  vollkommene  Abscheidung  erfolgt.  Der  so  in  Flocken 
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gefällte,  sich  am  Boden  lagernde  Käsestoff  wird  noch  zwei 
bis  drei  Mal  mit  Alkohol  extrahirt,  um  alle  Zuckertheile 
auszYiziehen.  Aus  der  Kuhmilch  kann  man  nach  Berze- 
ims  den  Käsestoff  auch  auf  die  Weise  erhalten,  dass  man 
ihn  mit  verdünnter  Schwefelsäure  fällt,  das  gefällte  Koa- 
guliEni,  schwefelsauren  Käsestoff,  mit  Wasser  auswäscht, 
alsdann  mit  kohlensaurcm  Kalk  oder  Baryt  digerirt,  wobei, 
indem  die  Schwefelsäure  an  die  Base  tritt,  der  Käsestoff 
wieder  in  Wasser  gelöst  wird.  Der  Käsestoff  ist  zweier 
Zustände  fähig,  er  wird  nämlich  durch  eine  Substanz,  die 
im  Kälbermagen  angenommen  wird,  und  also  durch  eine 
eigene  chemische  Thätigkeit  der  Katalyse  wirkend  gemacht 
werden  muss,  aus  dem  auflöslichen  Zustande  in  den  unauf- 
löslichen oder  sehr  schwerlöslichen  versetzt,  üeber  den 
eigenthümlichen  Stoff,  welcher  das  Gerinnen  der  Käseraa- 
terie  bewirkt,  hat  Schwann  (Po g gendorf' s Annalen, 
Bd.  38.  S.  358.)  eine  ausführliche  Arbeit  geliefert,  und  den- 
selben Pepsin  genannt.  Der  Käsestoff  hat  zum  Eiweiss, 
zum  Faserstoff,  zum  thierischen  Leim,  zum  Chondrin  und 
zum  Pyin  eine  sehr  nahe  Beziehung.  Die  Unterscheidung 
dieser  Stoffe  (Siehe  Simon ^ a,  a,  O.  S.  18.).  Der  Käse- 
stoff der  Frauenmilch  stellt,  behutsam  eingetrocknet,  eine 
weisse  bröckliche,  oder  anhaltend  erhitzt,  eine  gelbliche 
bis  gelbe  Materie  dar,  welche  das  Wasser  der  Luft  anzieht, 
in  Spiritus  unlöslich  ist,  vom  Wasser  aber  leicht  und  voll- 
ständig gelöst  wird,  und  dann  eine  unklar  schäumende  Flüs- 
sigkeit giebt.  Aus  dieser  fällen  nur  Gallustinktur,  essig- 
saures Blei  und  Quecksilberchlorid  den  Käsestoff  wieder 
vollständig,  Essigsäure  und  Alaunlösung  aber  unvollständig. 
Der  Käsestoff  der  Milch  kann  auch  durch  Kälberlab  zur  Ge- 
rinnung gebracht  werden,  es  geschieht  dieses  jedoch  bei 
der  Kuhmilch  viel  vollständiger  als  bei  der  Frauenmilch. 
Simon  stellte  hierüber  Versuche  an,  und  fand,  dass 
ein  freies  Alkali  die  vollständige  Gerinnung  des  Käse- 
stoffs durch  Kälberlab  bei  der  Frauenmilch  verhindert.  Die 
Bestandtheile  des  Käsestoffs  sind  nach  Gay-Lussac  und 
Thenard: 
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C.  59,781—61,25  nach  Mulder  C.  55,10 
H.  7,429—  7,11  H.  6,97 

0.  11,409  — 11,40  , N.  15,95 

N.  21,381  — 20,24  0.  21,62 

S.  0,36 

Der  Käsestoff  führt  in  allen  Milcharten  die  grösste  Quan- 
tität von  Salzen  bei  sich,  die  so  mit  ihm  verbunden  sind, 
dass  sie  beim  Fällen  mit  berniedergerissen  werden,  und 
nicht  im  Wasser  gelöst  bleiben  , obgleich  sie  es  waren.  Sie 
sind  fast  ganz  Kalksalze  und  zwar  in  der  Milch  als  milch- 
saure  Salze.  Der  Käsestoft*  der  Frauenmilch  hinterlässt 
5 pCt.  weissgebrannte  Asche. 

Die  Veränderungen  des  Käsestoffs,  wenn  er  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  sind  von  Proust  undBraconnot  unter- 
sucht worden.  Der  ersterefand,  dass,  wenn  der  durch  Essig- 
säure gefällte  Käsestoff  in  einem  bedeckten  Gefässe  unter 
Wasser  aufbewahrt  wird,  er  sich  zuerst  unter  Gasentwick- 
lung in  eine  saure  Masse  verwandelt,  welche  später  alka- 
lisch wird,  Ammoniak  entweichen  lässt,  und  endlich  den 
Geruch  von  altem  Käse  annimmt.  Nach  1}  Jahr  bleibt  eine 
fadenziehende  Masse,  welche  aus  schwefelwassersto^ffsaurera, 
phosphorsaurem,  essigsaurem  und  wahrscheinlich  milchsau- 
rem Ammoniak  besteht,  und  dabei  eine  neue  Substanz  ent- 
hält, welche  den  Namen  Aposepedin  oder  Käseoxyd  erhal- 
ten hat.  — Braconnot  fand,  dass  frischer,  aus  abgerahm- 
ter Milch  dargestellter  Käse,  mit  Wasser  vermischt,  und 
bei  einer  Temperatur  von  20  bis  25®  einen  Monat  der  Fäul- 
niss  unterworfen,  sich  fast  völlig  aufiöste.  Die  abfiltrirte 
Flüssigkeit  riecht  ausserordentlich  unangenehm,  enthält  aber 
keinen  Schwefel;  wird  sie  verdunstet,  so  bleibt  ein  honig- 
dicker Rückstand,  welcher  nach  längerer  Zeit  sich  in  eine 
körnige  Masse  verwandelt,  die  nur  theilweise  in  absolutem 
Alkohol  löslich  ist,  das  Ungelöste  besteht  aus  unreinem 
Käseoxyd,  die  Auflösung  enthält  Ammoniaksalze. 

Schühler  (^Fellenberg'' s landioirthschaftL  Blätter 
von  HofwyL  1817.  Hft.  F.  A'.  117.)  nennt  den  Käsestoff, 
welcher  durch  Kälbermagen  bei  einer  Temperatur  von  30®  R. 
nicht  gefällt  wird,  sondern  erst  durch  Versetzen  der  Milch 
mit  einer  geeigneten  Menge  Essigsäure  unter  Anwendung 
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der  KocLliUze  dos  Wassers,  Zieger,  omI  will  ilin  vom  Käse° 
sfoff  trennen.  Die  Fraucnmilcli  soll  reielier  an  Zieger  und 
ärmer  an  Käsestoff  sein,  wie  die  Kulimilcli.  Nacli  Sei»  üb- 
ler ist  der  Zieger  weiss,  schleimig,  gallertartig , wie  Ei- 
weiss,  nicht  fadenziehentl,  wird  durcli  Trocknen  grauweiss, 
glanzlos,  hart,  leicht  zerbrechlich  und  zeigt  daun,  wieder 
in  \Fasser  gelöst,  einen  Geschmack  wie  Seife.  Heim  Zer- 
stören durch  die  Hitze  hinterlässt  er  5,6  pCt,  Asche.  Fast 
alle  Chemiker  haben  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  der 
Zieger  sich  vom  Käsestoft'  nicht  unterscheide,  und  eine  Tren- 
nung daher  unzulässig  sei. 

2.  Butter.  Sie  ist  in  der  Milch  nicht  gelöst,  sondern 
suspendirt  enthalten,  und  bildet,  wie  Donne  darthut,  die 
Milchkügelchen;  Simon  stimmt  ihm  hierin  hei  und  spricht 
sich  ebenfalls  dafür  aus,  dass  neben  den  Butterkügelchen 
weder  Käse-  noch  Eiweisskügclchen  sich  in  der  Milch  be-» 
linden.  Lässt  man  die  Milcli  längere  Zeit  in  Ruhe  stehen, 
so  setzt  sich  auf  der  Oberfläche  derselben  der  sogenannte 
Kahm  (Sahne)  ab,  welcher,  spezifisch  leichter  als  die  Milch 
selbst,  aus  Butter,  Käsestoft’  und  etwas  Milch  besteht.  Wird 
dieser  Rahm  anhaltend  geschüttelt,  so  vereinigen  sich  die 
Milchkügelchen  zur  Butter,  während  der  KäsestolF  io  der 
Flüssigkeit  aufgelöst  zurückbleiht.  Früher  zweifelte  mau 
daran,  aus  der  Frauenmilch  auf  gleiche  Weise  Butter  erhal- 
ten zu  können  und  glaubte,  dass  dieselbe  flüssig  wie  Oel 
sei.  Aber  schon  Bergius  kannte  den  wirklichen  Zustand 
der  f'rauenmilchhutter , und  Fleisch  el  hat  nach  Simo  a 
zuerst  die  Fraueomilchhutter  auf  gleiche  Weise  wie  die  Kuh- 
milclibutter  abgeschieden.  In  dem  gewöhnlichen  Zustande 
ist  die  Butter  jedoch  nicht  rein,  sie  enthält  ungefähr  i ihres 
Gewichts  an  Buttermilch.  Um  sie  davon  ahzuscheiden,  bringt 
man  frische  ungesalzene  Butter  in  ein  hohes  cjliudrisches 
Gefäss,  welches  man  bis  auf  60®  C.  erhitzt.  Die  Butter 
schmilzt,  die  Buttermilch  scheidet  sich  auf  dem  Boden  aus, 
und  darüber  schmilzt  das  geschmolzene  Fett.  Hat  sich  die- 
ses klar  abgesondert,  so  giesst  man  es  in  ein  Gefäss  mit 
40®  warmem  Wasser,  schüttelt  es  damit  so  lange,  bis  alles 
darin  AuÖöslicIie  ausgezogen  ist.  Das  Fett  sammelt  sich 
nachher  auf  der  Oberfläche  an  und  erstarrt,  indem  es  ein 
völlig  anderes  Ansehen  besitzt,  als  die  Butter  selbst.  Nach 
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Che  vre  ul  ist  die  üijttcr  eiu  Gemisch  vou  drei  vcrscliiede- 
ücri  Fettarten,  von  denen  das  eine  ein  festes  Fett  (Stea- 
rin), das  zweite  ein  tlUssiges  (Elain)  und  das  dritte  eiu  ei- 
geiitLümlicIies  (Butyriu)  ist.  Dieses  I^etztere,  welches  nicht 
immer  dargestellt  Averdeu  kann,  enthält  noch  in  geringer 
Menge  zwei  Fettarteu,  das  Capron  und  das  Capriu,  welche 
sehr  leicht  Säuren  bilden,  die  iluchtig  sind.  Diese  ßestand- 
theile  sind  selten  in  konstanter  Menge  in  der  Milch  odey 
der  Butter  enthalten.  Simon  theilt  folgende  i\ngabea  über 
die  Butter  der  Frauenmilch  mit.  Sie  waltet  im  Allnemcineu 

O 

nicht  so  vor,  wie  die  der  Kuhmilch,  sie  beträgt  im  Mittel 
etwa  2,5  pCt.  oder  fast  ~ des  festen  Rückstandes.  Bei  der 
gewöhnlichen  Milch  beobachtete  Simon  eiu  Maximum  von 
5,4  pCt.  und  eiu  Minimum  vou  0,80.  Sie  ist  fast  immer  sehr 
weiss,  ist  härter  als  die  Butter  der  Kuhmilch,  weiche  Simon 
mit  ihr  verglich,  und  schmolz  in  mehreren  V ersuchen  stets  hei 
20^^  R.  Sie  besitzt  keinen  ausgezeichneten  Geruch,  und  seihst 
sehr  lauge  sich  überlassen,  nimmt  sie  keinen  unaugeuehmen 
Geruch  an.  ln  kaltem  Alkohol  ist  sie  fast  unlöslich ; kochender 
Alkohol  löst  einen  Theil  auf,  der  sich  heim  Erkalten  wie- 
der abscheidet.  Äether  löst  sie  nicht.  War  die  Butter  etwas 
gelb  gefärbt,  so  erscheint  sie  nach  der  Behandlung  mit 
Alkohol  vollkommen  weiss,  und  der  Alkohol  hinterlässt 
beim  V erdampfen  eine  geringe  Menge  eines  gelblichen, 
Üüssigeu  Oels,  das  heftig  sauer  reagirt,  da  der  Alkohol 
beim  Verdampfen  zersetzend  einwirkt,  aber  durchaus  keinen 
unangenehmen  Geruch  besitzt.  Fraueumilclibutter , welche 
ein  Vierteljahr  hindurch  in  einem  offenen  Gefassc  bei  einer 
Teu^jcratur  von  15 — 20*^  R.  gestanden,  batte  keinen  der 
Kubmilchbutter  Ubulich  stinkenden  Geruch  augenommeu, 
soüderu  mehr  deu  des  alteu  Taiiires.  Isie  war  dabei  weni- 

Cj 

ger  fest  als  im  frischen  Zustande,  verseitte  sich  ungewöhu- 
iicli  leicht  und  schnell,  ohne  Anwendung  vou  Wärme,  und 
stellte  eine  gelbe  feste  Seife,  vom  Geruch  der  Hausseife 
dar.  Durch  eiue  Säure  zersetzt,  eutwickelte  sie  auch  nicht 
den  Geruch  von  Buttersäure,  sondern  einen  eigeuthümlicbeii 
zwischen  dem  des  alten  Talges  und  dem,  welchen  die  Ko- 
kusölseife  besitzt,  steheuden.  Simou  glaubt  deswegen, 
dass  die  Fraueumilchbutter  entweder  kein  Butyrin  besitzt, 
pder  doch  uicht  ein  mit  dem  der  Kuhbulter  identisches.  Die 


Milch. 


454 

Instruniente , welche  man  zur  Bestimmung  des  Fettgehalts 
der  Milch  angegeben  hat  und  welche  man  Galactopiometer 
nennt,  sind  nicht  zweckmässig. 

3.  Der  Milchzucker  ist  in  der  Milch  in  aufgelöstem 
Zustande  enthalten.  Er  ist  schon  in  sehr  alten  Zeiten  be- 
kannt gewesen  und  wird  selbst  von  wilden  Völkerschaften 
bereitet.  Die  indischen  Braininen  benutzen  ihn  nach  liem^ 
phers  Angaben  seit  sehr  vielen  Jahren  als  Nahrungs-  und 
Arzneimittel,  In  Europa  war  der  italienische  Arzt  Fahr, 
Barthol  di  der  Erste,  welcher  1619  seiner  besonders  er^ 
wähnt.  Man  erhält  den  Milchzucker,  wenn  man  die  von 
dem  Käsestoff  und  der  Butter  befreite  Milch  so  weit  ab-? 
dampft,  dass  sie  krjstallisiren  kann.  Auf  diese  Weise  wird 
der  Milchzucker  in  der  Schweiz  im  Grossen  gewonnen.  Nach 
Simon  erhält  man  den  Zucker  der  Frauenmilch  rein,  wenn, 
nachdem  die  Butter  entfernt  und  der  Räsestoff  durch  Alko- 
hol präcipitirt  ist,  die  alkoholische  Zuckerlösung  einer  lang- 
samen Selbstverdampfung  überlassen  wird.  Der  Milchzucker 
der  Frauenmilch  waltet  unter  den  festen  Bestandtheilen  der- 
selben vor,  denn  im  Mittel  beträgt  er  nach  Simon  4,7  pCt, 
der  Milch  oder  -1  der  festen  ßestandtheile,  Das  Maximum 
beobachtete  Simon  mit  6,24  bei  12,82  festen  Bestandtheilen, 
das  Minimum  mit  3,92  bei  11,18  festen  Bestandtheilen;  im 
Colostrum  betrug  er  von  dem  17,20  festen  Rückstände  7,0Q. 
Er  zeigt  dieselbe  Krystallisationsform  wie  bei  der  Kuhmilch 
und  krjstallisirt  in  kleinen  vierseitigen,  geschobenen,  voll- 
kommen weissen,  glänzenden  Prismen,  Er  schmeckt  nach 
Simon  süsser  als  der  Milchzucker  der  Kuhmilch  und  löst 
sich  leichter  im  Wasser.  Wenn  derselbe  gleiche  Theile 
Milchzucker  beider  Milcharten  mit  gleichen  Theilen  Salpeter- 
säure eine  gleiche  Zeit  lang  erhitzte,  so  erhielt  er  immer 
aus  dem  Milchzucker  der  Kuhmilch  mehr  Schleimsäure  als 
aus  dem  der  Frauenmilch.  Beim  Erwärmen  schmilzt  der 
Milchzucker  der  Frauenmilch  nicht,  sondern  geht  in  einen 
zähen,  fadenziehenden  Zustand  über,  wobei  er  sich  leicht 
gelb  färbt.  Ein  Gramm  Milchzucker  der  Frauenmilch  hinter- 
liess  beim  Glühen  eine  sehr  schwer,  unr  bei  anhaltender 
Anwendung  der  Hitze  weiss  zu  brennende  Asche  und  gab 
0,014  einer  grauen  an  dem  Platinaschälchen  anschmelzendeu 
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Asche,  die  zum  grössten  Theii  aus  Kulisalzen  bestand  uud 
nur  Spuren  von  Kalksalzen  zeigte, 

4.  Die  Milchsäure  wurde  zuerst  von  Scheele  auf- 
gefunden, die  Existenz  derselben  jedoch  vielfach  besC:ri.it2Q, 
indem  die  meisten  Chemiker  sie  für  verunreinigte  Essi  g ssjirö 
hielten.  Berzelius,  Mitscherlich,  Liebig,  Pelouze 
und  Gay-Lussac  stellten  jedoch  in  neueren  Zeiten  Uater- 
suchungen  über  diese  Säure  an,  und  sprachen  sich  für  die 
eigenthüinliche  Natur  derselben  aus.  ln  frischer  Milch  fin- 
det sie  sich  in  sehr  geringer  Menge,  und  da  die  Milch 
fast  immer  alkalisch  reagirt,  so  kann  sie  in  der  Regel 
nicht  in  freiem  Zustande  vorhanden  sein,  und  fehlt  sicher 
oft  ganz.  Eine  grössere  Menge  findet  sich  in  der  sauren 
Milch,  wo  sie  sich  aus  dem  Milchzucker  bildet,  üm  die 
reine  Säure  zu  erhalten,  dampft  man  die  Molken  bis  auf 
den  sechsten  Theii  ein , wobei  sich  Käsestoif  mit  etwas 
Zucker  ausscheidet,  entfernt  die  Phosphorsäure  durch  Kalk- 
erde, filtrirt,  dampft  weiter  bis  zur  Sjrupsdicke  ein,  zieht 
die  Milchsäure  mit  Alkohol  aus,  welcher  den  Zucker  zurück« 
lässt.  Dies  in  Wasser  gelöste  Extrakt  wird  mit  kohlensau- 
rem Bleioxyd  gesättigt  und  das  Bleisalz  durch  schwefelsaures 
Zinkoxyd  zerlegt.  Das  milchsaure  Zinkoxyd  wird  durch  ge- 
reinigte Thierkohle  entfärbt  und  durch  Barytwasser  gefällt. 
Der  milchsaure  Baryt  wird  durch  Schwefelsäure  zerlegt,  der 
schwefelsaure  Baryt  abfiltrirt  und  das  Filtrat  ahgedampft,  in 
Aether  gelöst,  filtrirt  und  über  Schwefelsäure  im  Vacuum 
concentrirt.  Die  Milchsäure  bietet  alsdann  eine  farblose 
dicke  Flüssigkeit  von  1,215  spez.  Gewicht  hei  20®  C,  dar, 
sie  ist  geruchlos  und  ungemein  sauer  schmeckend»  An  der 
Luft  zieht  sie  Feuchtigkeit  an,  wird  von  Wasser  und  Alko- 
hol in  jeder,  von  Aether  in  geringer  Menge  aufgelöst,  lu 
kochende  Milch  gebracht,  reichen  schon  zwei  Tropfen  der 
Säure  hin  um  150  bis  200  Grau  zum  Gerinnen  zu  bringen. 
Kalte  Milch  kann  mit  einer  viel  grösseren  Menge  versetzt 
werden,  ohne  eine  Veränderung  zu  erleiden.  Eiysreiss  wird 
gleichfalls  durch  die  Säure  koagulirt. 

5.  Extraktivstoff.  Ausser  dem  Käsestoif,  der  But- 
ter und  dem  Milchzucker,  enthält  die  Milch  noch  einen  Stoff, 
der  noch  nicht  genau  untersucht  ist  und  als  Extraktivstoff 
bezeichnet  wird.  Es  hat  derselbe  Äehnlichkeit  mit  dem  Os~ 
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inazom,  und  man  erhält  ihn,  wenn  man  die  Molken,  aus  weJ-. 
dien  der  Milchzucker  abgeschieden  ist,  zur  Trockne  verdun- 
ßfeet  und  mit  Spiritus  von  0,833  extrahirt.  Es  bleibt  nach 
dem  Verdunsten  des  Alkohols  ein  gelbes  saures  Extrakt  zu- 
rück, welches  die  Eigenschaft  des  alkoholischen  Fleisch- 
extrakts besitzt,  Nach  Simon  bildet  die  extraktive  Materie 
der  Frauenmilch  nur  einen  geringen  Tbeil  der  festen  Be-^ 
Btandtheile.  Sie  stellt  nach  dem  Verdampfen  des  Alkohols, 
in  dem  sie  gelost  war,  eine  gelbe,  zähe,  endlich  vollständig 
austrocknende  und  spröde  Masse  dar,  die  eigenthümlich  aro- 
matisch riecht  und  einen  scharfen  sauren  Geschmack  besitzt. 
Im  Wasser  löst  sich  dieselbe  vollkommen  mit  gelber  Farbe 
auf  und  verhält  sich  gegen  Beagentien  in  folgender  Art: 
Essigsaures  Blei  erzeugt  eine  unbedeutende  Trübung;  Blei- 
essig eine  starke  Trübung;  (Quecksilberchlorid  verändert  die 
Flüssigkeit  nicht;  Galläpfeltinktur  erzeugt  eine  Trübung  und 
gelatinirt  die  Flüssigkeit;  Kalkwasser  erzeugt  keine  Trü- 
bung; salpetersaures  Silber  eine  Trübung,  es  senkt  sich  ein 
Niederschlag,  der  sich  bald  rothbraun  färbt;  oxalsaures  Am- 
moniak erzeugt  eine  deutliche  Trübung. 

6.  Salze  der  Milch.  In  der  Milch  sind  milchsaures 
Kali,  Natron,  vielleicht  Ammoniak,  Magnesia,  Kalkerde, 
Chlorkalium,  Clilürnatrium,  phosphorsaure  Salze  des  Kalks, 
der  Magnesia,  wahrscheinlich  auch  des  Kali  und  Natron, 
und  schliesslich  Eisen,  vermutblich  an  Phosphorsäure  gebun- 
den. Die  Frauenmilch  enthält  nach  Simon  viel  weniger 
feuerbeständige  Salze  wie  die  Kuhmilch,  sie  stehen  nach 
ihm  in  einem  genauen  Verliältniss  mit  den  festen  Bestand- 
theilen  dieser  Milch  selbst,  und  sind  vorzüglich  abhängig 
von  dem  Verliältniss  des  KäsestolFs,  wie  dieses  aus  folgen- 
der Üntersuchuog  von  Simon  hervorgeht. 
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Käsestoff, 

Feuerfeste  Bestandtheile 
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1,96 

0,166 

2 

2,12 

0,180 

5 

2,20 

0,178 

4 

2,57 

0,200 

14 

3,10 

0,235 

8 

3,55 

0,240 

9 

3,70 

0,250 
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No.  der  Anal. 

Käse  st  off. 

Feuerfeste  Bestandtheile, 

10 

3,85 

0,270 

11 

3,90 

0,208 

15 

4,00 

0,270 

12 

4,10 

0,276 

13 

4,20 

0,268 

0 

4,30 

0,274 

7 

4,52 

0,287 

Die  clicmischen  Analysen  werden  sieh  jedoch  zur  lle- 
urtheiluug  über  die  Beschaffenheit  der  Aminenmilch  nicht 
leicht  in  Anwendung  ziehen  lassen.  Wir  werden  später  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  von  Doune  angeben , und 
hier  nur  bemerken,  dass  eine  gute  Ammenmilch  von  weis- 
ser  ins  Gelbliche  fallender  Farbe  sein  muss,  sie  muss  ange- 
nehm süss  schmecken,  geruchlos  sein,  ein  Tropfen  auf  ei- 
nen schräg  gehaltenen  Nagel  des  Fingers  gebracht  nur  lang- 
sam ablaufen  uud  eine  weissliche  Spur  hinterlassen.  Giesst 
man  einen  Tropfen  Blilch  in  ein  Glas  Wasser,  so  vermischt 
er  sich  nur  langsam  und  wolkig  mit  dem  Wasser.  Lässt 
man  die  Ammenmilch  stehen,  so  setzt  sie  auf  der  Oberfläche 
einen  gelhlich  weissen  Rahm  an,  unter  welchem  die  BFiIch 
süss  und  ungeronnen  bleibt.  Fehlen  der  Ammeumilch  diese 
Eigenschaften,  ist  sie  von  zu  dünner  oder  zu  dicker  Kon- 
sistenz und  so  fett,  dass  bei  einem  ins  Wasser  gegossenen 
Tropfen  der  Fettgehalt  auf  der  Oberfläche  schwimmt  und 
sich  der  Käsegehalt  auf  den  Boden  hinabsenkt,  bat  sie  einen 
bittern  gallichten  Geschmack,  ist  sie  von  üblem  Geruch, 
oder  mit  Blut  oder  Eiter  gemischt,  zur  Säure  geneigt,  so 
ist  sie  zur  Nahrung  des  Säuglings  untauglich.  — 

Die  Blilcii  lässt  in  ihren  physikalischen  Eigenschaften 
und  ihrer  Zusammensetzung  vielfache  und  bedeutende  Unter- 
schiede erkennen.  Selbst  bei  gleichen  anderweitigen  Ver- 
hältnissen findet  ein  solcher  Unterschied  statt,  wie  dieses 
aus  den  obigen  Angaben  der  Beschaffenheit  der  Blilch  deut- 
lich hervorgeht,  Parmentier  und  Deyeux  überzeugten 
sich,  dp-ss  die  Blilch  von  Frauen  gleichen  Alters,  die  zu 
gleicher  Zeit  geboren  und  unter  gleichen  Einflüssen  gestan- 
den hatten,  immer  verschieden  war,  und  dass  unter  den  zu 
verschiedenen  Zeiten  von  demselben  Tliiere  gemolkenen  Por- 
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tionen  Milcli  nie  zwei  sich  finden , die  ganz  ähnlich  waren. 
Abgesehen  aber  von  dieser  Verschiedenheit  zeigt  die  Milch 
sich  nach  der  Zeit,  zu  welcher  sie  sezernirt  wird,  nach  den 
Einflüssen,  denen  die  Säugende  unterworfen  ist,  und  nach  pa- 
thologischen Zuständen  abweichend,  und  man  hat  sich  viel- 
fach bemüht,  die  hierdurch  bedingten  V^erschiedenlieiten  zu 
erforschen.  Wir  wollen  zunächst  die  Verschiedenheit  der 
Milch  je  nach  der  Zeit  darthun.  Die  Milch,  welche  schon 
in  der  Schwangerschaft  bei  dem  menschlichen  Weibe  abge- 
sondert wird,  ist  chemisch  nicht  untersucht  worden,  sie 
stellt  eine  wässerige,  blasse,  ins  Gelbliche  spielende,  mol- 
kenähnliche Flüssigkeit  dar.  Bei  Thieren  ist  diese  Milch 
genau  untersucht  worden.  Lassaigne  fand  bei  einer  Kuh 
41  Tage  vor  dem  Wurf  des  Kalbes  die  Milch  alkalisch  rea- 
giren,  sie  war  von  dichter  Konsistenz,  hatte  ein  spezifisches 
Gewicht  von  1,063  bei  45^  R.,  besass  einen  Gehalt  von  Ei- 
weiss,  es  fehlte  aber  darin  Milchzucker,  freie  Milchsäure 
und  KäsestolF.  Diese  Beschaffenheit  der  Milch  blieb  dieselbe 
bis  ungefähr  10  Tage  vor  der  Geburt,  alsdann  wurde  sie 
schwach  süss,  reagirte  sauer  und  zeigte  alle  Bestandtheile 
der  gewöhnlichen  Milch,  überdem  aber  noch  eine  Quantität 
Eiweiss.  Parmentier,  Deyeux,  Stiprian  Luiscius, 
Bondt  und  Scbübler  untersuchten  ebenfalls  die  Kuhmilch 
genauer.  Den  Tag  vor  dem  Gebären  ist  sie  halb  durchsich- 
tig, gelblich,  klebrig,  von  fadem  Geschmack,  giebt  mit  Lab 
ein  schleimiges  Gerinsel,  gerinnt  nach  Luiscius  in  der 
Wärme  sehr  bald  in  eiweisstoffige  Flocken;  am  Tage  des 
Gebärens  ist  sie  dicht  und  schleimig,  bisweilen  mit  blu- 
tigen Fäden;  sie  ist  spezifisch  schwerer,  nach  Luiscius 
10720,  nach  Scbübler  10455,  enthält  mehr  Rahm;  nach 
Luiscius  in  1000  Theilen  116,  nach  Sch ü hier  570;  mehr 
Butter;  nach  Luiscius  in  1000  Theilen  30,  nach  Parmen- 
tier 93;  und  mehr  Käse,  nach  Luiscius  in  1000  Theilen 
187,  nach  Scbübler  111,  als  die  gewöhnliche  Milch,  ist 
also  sehr  reich  an  Nahrungsstoffen,  aber  diese  sind  beson- 
ders modilizirt.  Die  Butter  ist  dunkelgelb,  nach  Scbübler 
mehr  dem  Eidotter  verwandt,  diesem  in  Farbe  und  Geruch  ähn- 
lich, nur  von  weniger  fetten,  minder  angenehmen,  und  eini- 
germaassen  mehligem  Geschmack;  im  Käse  ist  besonders  der 
Zieger  überwiegend,  indem  dieser  zum  Käsestoff  wiel07 : 100 
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sich  verhält,  während  das  gewöhnliche  Verhältniss  18:100 
ist;  auch  ist  der  Zieger  nach  Schübler  mehr  als  sonst  dein 
Eiweissstüff  ähnlich.  — 

lieber  die  Veränderungen,  welche  die  Frauenmilch  nach 
der  Geburt,  während  der  ganzen  Dauer  der  Säugungsperiode 
erleidet,  haben  wir  vielfache  sehr  genaue  chemische  und 
physikalische  Untersuchungen  und  in  neuester  Zeit  nament- 
lich die  von  Simon  und  Don  ne.  Die  Milch,  welche  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  abgesondert  wird,  hat 
eine  eigentliümliche  Beschaffenheit  und  wird  Colostrum  ge- 
nannt. Nach  Joannides  ist  das  Colostrum  der  Frauen 
einem  dünnen  Seifwasser  ähnlich,  auf  dessen  Oberfläche 
sich  ölartige  Tropfen  absetzen,  und  dass  leicht  und  bald 
in  Fäulniss  übergeht.  Nach  Durand  zeigt  sich  das  Colos- 
trum als  eine  gelbliche  Flüssigkeit  und  zersetzt  sich  in 
zwei  Theile,  in  einen  serösen  und  einen  klebrigen;  dieser 
letztere  viskose  Theil  ist  von  beträchtlicher  Konsistenz, 
der  des  Syrups  ähnlich.  Wenn  das  Colostrum  ruhig  steht, 
so  bildet  sich  an  der  Oberfläche  eine  Schicht  von  mehr  oder 
weniger  dunkelgelber  Farbe  und  beträchtlicher  Dicke;  dies 
ist  der  Rahm,  welcher  eine  Quantität  Butter  enthält.  Wenn 
man  diese  erste  Schicht  wegnimmt  und  Wärme  anwendet, 
so  bildet  sich  eine  zweite  und  selbst  eine  dritte.  Diese  Er- 
scheinungen zeigen  sich  während  der  drei  ersten  auf  die 
Niederkunft  folgenden  Tage,  nun  wird  die  Schiebt  um  so 
dünner  je  mehr  man  sich  dem  vierten  Tage  nähert.  Nach 
Donne  zeigt  das  Colostrum  unter  dem  Mikroskop  nicht  die- 
selbe Zusammensetzung  wie  die  spätere  Milch.  Man  findet 
zwar  darin  mehr  Milchkügelchen,  aber  es  sind  dieselben 
noch  übel  gebildet,  unregelmässig  und  unter  einander  dis- 
proportionirt;  einige  ähneln  grossen  ölhaltigen  Tropfen  und 
verdienen  gar  nicht  den  Namen  Kügelchen  und  stellen  offenbar 
eine  buttrige  Substanz  dar,  die  noch  nicht  gut  ausgearbeitet 
ist.  Diese  Substanz  bildet  auf  der  Oberfläche  des  Colos- 
trums die  gelbe  Schicht.  Die  meisten  andern  Kügelchen  in 
dem  Colostrum  sind  sehr  klein  und  bilden  gleichsam  nur 
Staub  inmitten  der  Flüssigkeit,  sie  sind  meistens  unter  ein- 
ander durch  eine  klebrige  Materie  verbunden,  so  dass,  wenn 
man  sie  auf  einer  Glasplatte  herumbewegen  lässt,  sie  in 
kleinen  agglomerirten  Massen  ihren  Ort  verändern.  Ausser- 
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dem  cnthiilt  das  Colostrum  immer  noch  andere  Thelle,  die 
gar  keine  Kezieliung  mit  den  gewöhnlichen  Milchkügelchen 
haben,  auch  sich  von  diesen  durch  ihre  Form,  ihre  Grösse, 
ihr  allgemeines  Ansehen  und  ihre  innere  Zusammensetzung 
unterscheiden.  Sie  haben  nicht  immer  eine  kuglige  ja  nicht 
einmal  eine  beständige  Form,  und  zeigen  in  dieser  Hinsicht 
alle  mögliche  Verschiedenheiten;  bald  sind  sie  klein  von 

Millimeter  im  Durchmesser,  bald  grösser  von  doppelt  so 
grossem  Durchmesser.  Sie  sind  wenig  durchsichtig,  von 
etwas  gelblicher  Farbe  und  wie  körnig,  d.  h.  sie  scheinen 
aus  einer  Menge  kleiner  Körner  zu  bestehen,  die  mit  ein- 
ander verbunden,  oder  in  eine  durchsichtige  Hülle  eiuge- 
schlossen  scheinen. 

Oft  tindet  sich  im  Mittelpunkt  oder  an  einer  andern 
Stelle  dieser  Masse  ein  Kügelchen,  welches  ein  eingeschlos- 
senes  rohes  Milchkügelchen  zu  sein  scheint.  Die  Natur  die- 
ser Körper  konnte  Don  ne  nicht  bestimmt  angeben,  sie 
scheinen  von  einer  fetten  und  einer  besondern  schleimigen 
Substanz  gebildet;  sie  lösen  sich  nicht  in  den  Alkalien  auf, 
verschwinden  aber  wie  die  wahren  Milchkügelchen  in  Äether. 
Indem  dieser  alle  fetten  Theile  des  Colostrums  auflöst,  lässt 
er  die  Schleimkügelcheii  wahrnelimen , welche  sich  in  die- 
ser Flüssigkeit  linden  und  die  man  später  in  Milch  vuu  gu- 
ter Beschaffenheit  niclit  wieder  antriü't.  Die  Veränderungen, 
in  welche  das  Colostrum  bis  zur  gehörigen  Beschaffenheit 
eingeht,  beschreibt  Donne  in  einem  von  ihm  beobachteten 
Falle  auf  folgende  Weise;  Am  ersten  Tage  ist  das  Colos- 
trum gelblich,  klebrig,  halhdurchsichtig,  alkalisch;  es  be- 
steht aus  Milchkügelchen,  w^elche  meist  ziisammeugchäuft 
und  von  verschiedener  Grösse  und  mit  den  körnigen 
Kügelchen  und  öligen  Tröpfchen  untermischt  sind.  Be- 
handelt man  diese  Flüssigkeit  mit  Ammonium  , so  geht 
sie  ganz  und  gar  in  eine  klebrige  fadenziehende  Masse 
über.  Am  dritten  Tage , an  welchem  das  Milchlieher 
noch  nicht  eingetreten  war,  war  die  Milch  gelb  und  bot 
fast  dieselben  Charaktere  wie  am  ersten  Tage  dar,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  v^euiger  körnige  Körper 
enthielt.  Am  sechsten  Tage,  nachdem  ein  sehr  schwa- 
ches Milcblieber  zugegen  gewesen  war,  erschien  die  FliiS“' 
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sigkelt  sehr  p^elb,  und  färbte  rotbes  Lackmuspnpicr  stark 
blau;  die  Milcbküg^elcben  waren  im  Allgemeinen  gross 
aber  unter  einander  mehr  proportionirt;  es  war  noch  eine 
Anzahl  öliger  Tropfen  vorhanden,  aber  nicht  jener  Staub 
von  kleinen  Kügelchen.  Die  Masse  der  zusanimengehäuf- 
tcn  Kügelchen  Avar  nicht  verschwunden,  aber  die  körnigen 
Körperchen  waren  seltner.  Am  siebenten  Tage  war  die 
Farbe  der  Milch  nocl»  sehr  gelb,  die  Konsistenz  ziemlich 
beträchtlich;  inan  sah  noch  Avenig  dicke  ölige  Kügelchen 
aber  die  grösste  Zahl  war  scharf  umschrieben  und  gut  pro- 
portionirt, die  agglomerirten  Massen  verschwanden  allinälig, 
und  die  körnigen  Körper  waren  sehr  selten.  Am  zehnten 
Tage  war  die  Milch  ziemlich  dick  und  leicht  gelblich;  sie 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  sehr  zahlreiche  , und  sehr  dicht 
an  einander  liegende  Kügelchen,  von  Avclclien  einige  sehr 
gross  waren,  und  nicht  w^eniger  als  2 bis  3 Hunderttel 
Millimeter  im  Durchmesser  hatten;  die  grösste  Zahl  Av^ar 
jedoch  von  mittler  Grösse  von  bis  2^0  Millimeter; 

die  kleineren  waren  weniger  zahlreich  ; es  existirten 
noch  wenige  kleine  Agglomerationen  und  einige  sehr  sel- 
tene körnige  Körperchen.  Ara  fünfzehnten  Tage  ist  die 
Milch  schon  von  mattweisser  Farbe  mit  einer  sehr  leicht 
gelben  Färbung;  man  bemerkt  von  Zeit  zu  Zeit  einen  kör- 
nigen Körper  und  einige  Agglomerationen.  Das  Ammonium 
theilt  ihr  noch  ein  wenig  Viscosität  mit.  Am  vierundzwan-* 
zigsten  Tage  war  die  Milch  völlig  weiss,  reich  an  Kügel- 
chen und  enthielt  gar  keine  fremde  Körper  mehr;  mit  Am- 
monium gemischt  blieb  sie  völlig  klar.  vSimon  fand  die  von 
Du  ran  de  und  Donne  gemachten  Angaben  nicht  bestätigt. 
Güterbock  stimmt  jedoch  mit  Donne’s  Angaben  überein. 
Nach  Mandl  entstehen  diese  Colostrumkörperchen  durch  das 
Zusammenkleben  sehr  kleiner  Moleküle  , die  sich  in  der  Colos- 
trum bildenden  Flüssigkeit  befanden.  Nach  He  nie  werden 
die  Corps  granuleux  durch  Essigsäure  zerstört.  Schleim- 
kügelchen konnte  Henle  nicht  finden,  die  Milchkügelchen 
des  Colostrums  sollen  von  der  der  spätem  Milch  nicht  zu 
unterscheiden  sein.  Nach  Simon  stellt  das  Colostrum  am 
zweiten  Tage  eine  Flüssigkeit  von  dicklicher  Consistenz, 
schmutzig  gelbweisser  Farbe,  alkalischer  Reaktion,  ohne 
besondern  Geruch  und  von  ausgezeichnet  süssem  Geschmack 
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dar.  Beim  Erhitzen  scheidet  sich  kein  Eiweiss  oder  eiweiss- 
artiger Stoff  ab,  beim  Abdampfen  nahm  es  eine  rotbbraune 
Farbe  an,  wurde  schon,  nachdem  eben  die  Hälfte  des  Was- 
sers verflüchtigt  war,  dicklich,  gleichsam  gelatinös,  und 
schied  bald  geschmolzene  Butter  ab.  Mit  Ammoniak  behan- 
delt, wurde  es  jedoch  nicht  zähe,  noch  schied  es  sich  in 
zwei  Schichten;  es  sonderte  nur  nach  längerem  Stehen  eine 
■dünne  Schicht  gelber  Butter  ab.  Bei  der  chemischen  Ana- 
lyse fand  Simon  das  Colostrum  ausgezeichnet  reich  au  But- 
ter und  Zucker;  100  Theile  Colostrum  gaben  17,20  festen 
Rückstand,  der  4,0  Käsestoff,  7,0  Zucker  und  5,0  Butter 
enthielt.  Es  fanden  sich  ausserdem  0;316  feuerbeständige 
Salze,  von  denen  0,120  in  Wasser  löslich  waren.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  Simon,  dass  das  Co- 
lostrum viel  mehr  Butterkügelchen  enthielt  als  die  gewöhn- 
liche Frauenmilch,  und  zwar  von  der  verschiedensten  Grösse^ 
von  denen  mehrere  konglomerirt  waren;  die  körnigen  Kör- 
perchen, welche  Donne  beschreibt,  konnte  er  nicht  wahr- 
nehmen. Sämmtliche  Kügelchen  gleichen  sich  in  Form  und 
Farbe  durchaus,  waren  durchscheinend  und  nur  für  Butter- 
kügelchen  zu  halten.  Wenn  das  Colostrum  auf  dem  Gläs- 
chen antrocknet,  dann  zeigt  sich  eine  Verschiedenheit  in  den 
Objekten.  Wahrscheinlich  erstarren,  nach  Simon,  die  But- 
terkügelchen, welche  am  Rande  sich  befinden,  sie  werden 
scheinbar  undurchsichtig,  beim  durchfallenden  Licht  blau, 
heim  auffallenden  gelb,  welche  Erscheinung  möglicherweise 
von  Lufthläschen  herrührt  und  Folge  der  Interferenz  ist. 
Donne  hat  seine  Forschungen  später  fortgesetzt  und  Fol- 
gendes gefunden:  Die  Sekretion  des  Colostrums  vor  der 
Niederkunft  und  die  Sekretion  der  Milch  nach  derselben  ste- 
hen in  einer  gewissen  Beziehung  zu  einander.  Bei  Frauen, 
hei  welchen  bis  zur  Niederkunft  fast  gar  keine  milchähnliche 
Flüssigkeit  secernirt  wird  und  hei  denen  sich  nur  eine  kleine 
Menge  eines  klebrigen,  mit  sehr  wenigen  Kügelchen  ver- 
mischten Fluidums  findet,  ist  die  Milch  nach  der  Nieder- 
kunft mager  und  sparsam.  Bildet  sich  zwar  Colostrum  vor 
der  Entbindung,  ist  dasselbe  aber  arm  an  Milchkügelchen 
und  sind  diese  klein  und  unvollkommen  ausgehildet,  und 
ausser  mit  Colostrumkörpercheu  auch  mit  Schleimkörperchen 
vermischt,  so  kann  man  auf  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
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liehe  Sekretion  von  Milch  rechnen,  die  aber  mager  und 
dünne  sein  wird.  Finden  sich  endlich  regelmässig  gebildete 
und  grosse  Milchkügelchen,  und  unter  diesen  nur  Colostrum- 
körperchen vor,  so  wird  die  Milch  in  der  Regel  reichlich 
sich  einfindeu,  so  wie  überhaupt  von  guter  Reschaftenheit 
sein.  Als  Zeichen,  von  denen  man  auf  reichliche  und  gute 
Milch  schliessen  kann,  gieht  Donne  folgende  an:  gehörige 
Entwicklung  der  Brustorgane , braune  oder  wenigstens  deut- 
lich markirte  Farbe  des  Hofes  der  Brustwarze,  Festigkeit 
der  vollkommenen  doch  nicht  übermässig  entwickelten  Brüste, 
eine  gewisse  allgemeine  Wohlbeleibtheit.  Was^  die  weite- 
ren Veränderungen  der  Milch  während  der  Säugungsperiode 
betriftt,  so  gab  Payen  an,  dass  die  Frauenmilch  im  sieben- 
ten Monat  nach  dem  Gebären  weniger  Butter,  Käse  und 
Milchzucker  als  im  vierten  Monat  enthalte;  nach  40  Wo- 
chen nimmt  sie  an  Butter-  und  Käsestoff  zu  und  wird  we- 
niger verdaulich.  Simon  hat  jedoch  in  dieser  Beziehung 
in  neuester  Zeit  viel  genauere  üntersuchungen  angestellt. 
Er  untersuchte  in  einem  Zeitraum  von  5 Monaten  die  Milch 
einer  Frau  15  Mal.  In  dem  spezifischen  Gewicht  fand  er 
keine  bedeutende  Differenz,  das  Maximum  war  1,034,  das 
Minimum  1,030.  Bedeutend  zeigten  sich  aber  die  Differen- 
zen in  der  Menge  der  festen  Bestandtheile  und  des  mit  die- 
sen korrespondirenden  Wassers.  Ohne  Berücksichtigung 
des  Colostrums  betrug  das  Maximum  13,86,  das  Minimum 
8,60,  und  der  Mittelwerth  war  11,23.  Um  das  Verhältniss 
des  Zahlenwerths  für  die  einzelnen  Bestandtheile  des  festen 
Rückstandes  darzustellen,  berechnete  Simon  dieselbe  so, 
wie  sie  sich  ergeben  werden,  wenn  immer  gleicdi  viel  trock- 
nes  Residuum  erhalten  worden  wäre,  und  zwar  für  11,00 
Rückstand: 


31.  August, 

Käsestoif  1,8 

Zucker  5,4 

Butter  3,1 

7.  Septbr. 

- 1,8 

— 5,3 

- 2,9 

8.  — 

- 2,7 

— 5,6 

- 1,8 

14.  — 

- 2.0 

— 5,0 

— 2,3 

27.  October^ 

- 4,6 

- 4,8 

- 1,5 

3.  Novbr, 

— 4,3 

- 3,7 

— 2,6 

11.  - 

C\ 

1 

— 5,0 

- 1,0 

18,  — 

— 3,4 

- 4,7 

- 3,1 
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25.  Novbr. 

Käscstoff  4,0 

Zucker  4,7 

Butter  1,9 

1.  Dechr. 

— 4,3 

— 5,5 

- 0,9 

8.  — 

- 4,1 

4,3 

O 4> 

10.'  — 

- 4,2 

— 4,4 

O A 

-'W 

31.  — 

— 2,5 

- 4,1 

- 4,3 

4.  Januar, 

— 3,5 

- 4,0 

— 3,2 

Die  speziellen  Angaben  über  diese  Analysen  sind  bei 
Simon  («?.  a,  0.  S,  8.  9.)  nacbzuseben.  Die  Resultate, 

die  aus  diesen  Untersuchungen  bervorgeben  sind:  1)  dass 
die  (Quantität  Käscstoft'  im  Anfänge  ein  Minimum  ist,  sodann 
bedeutend  steigt,  und  später  mit  wenigen  Ausnahmen  ziem- 
lich gleich  bleibt;  2)  dass  die  Quantität  Zucker  im  Anfang 
ein  Maxiraum  ist  und  sieb  später  verringert , und  3)  dass 
die  Butter  durchaus  ein  veränderlicher  Bestandtbeil  der 
^Milcb  ist. 

Die  Milch  zeigt  ferner  sich  n_ach  der  Lebensweise  und 
den  Einflüssen,  denen  die  Mutter  ausgesetzt  ist,  verschieden, 
und  zwar  sowohl  in  der  ^Jualität  als  auch  in  der  Quantität. 
Cullen  versicherte  aus  fünfzigjähriger  Erfahrung,  dass,  wenn 
die  Quantität  der  genossenen  Nahrung  gleich  sei,  Ammen, 
die  nur  oder  grösstentheils  von  Vegetabilien  leben,  mehr  oder 
bessere  Milch  haben,  als  diejenigen,  weiche  viel  thierisehe 
Nahrung  geniessen.  Vielfach  ist  behauptet  worden,  dass 
einzelne  Arzneimittel  und  Stoffe  direkt  in  die  Milch  über- 
gehen, und  von  der  Amme  genossen  auf  den  Säugling  ein- 
wirken. Besonders  sehen  wir,  dass  psychische  Affekte  die 
Milch  aufftillend  verändern.  Bei  depriroirenden  Gemüths- 
afi’ekten  vermindert  sich  die  Menge  der  secernirten  Milch, 
sie  nimmt  eine  üble  Beschaffenheit  an.  Plötzlich  und  stark 
einwirkende  Gemüthsaffekte  können  die  Milchsekretion  ganz 
aufheben,  oder  die  Milch  so  bedeutend  verändern,  dass  sie 
auf  den  Säugling  im  höchsten  Grade  nachtheilig  einwirkt, 
und  sogar  lebensgefährliche  Krankheiten  veranlasst.^  Beob- 
achtungen dieser  Art  sind  häufig  gemacht  worden,  und 
wenn  man  auch  hier  äusserlich  an  der  Milch  keine  ^ eräu- 
derungen  wahrnahm,  so  sprachen  sich  solche* doch  deutlich 
in  der  Einwirkung  der  Milch  auf  den  Säugling:  aus.  Si- 
mon theilt  in  dieser  Beziehung  eine  sehr  interessante  Be- 
obachtung mit.  Er 'Untersuchte  die  Milch  einer  Frau,  bei 
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welcher  in  Folge  eines  heftigen  Aergers  sich  ein  Fieber 
eingestellt  hatte,  und  der  Säugling  nach  dem  Genuss  der 
Milch  in  Krämpfe  verfiel.  Die  Milch  erschien  nicht  sehr  ge* 
sättigt,  reagiite  schwach  alkalisch,  hatte  den  Geschmack 
der  gewöhnlichen  Milch,  aber  einen  eigenthümlichen,  schwer 
zu  beschreibenden  , gewissermaassen  thierischen  Geruch. 
Beim  Aufkochen  erzeugte  sie  kein  Eiweiss^  aber  nachdem 
sie  abgedampft  worden,  gerann  sie,  was  sonst  bei  Frauen- 
milch nie  geschah,  stiess  einen  höchst  unangenehmen,  tbie- 
rischen,  stinkenden  Geruch  aus  und  reagirte  sauer;  wieder 
abgedampft  wurde  sie  nicht  braun  oder  gelb,  sondern  stellte, 
noch  nicht  ganz  entwässert,  eine  schmutzig  graue,  kriim- 
liche  Masse,  und  vollkommen  ausgetrocknet,  ein  weisslichea 
Pulver  dar.  Sie  hinterliess  10,10  festen  Rückstand,  in  dem 
2,57  Käsestoff,  5,23  Zucker  und  1,80  Butter  enthalten  war. 
Ein  Theil  der  nicht  zur  Analyse  gebrauchten  Milch  war  bei  Seite 
gesetzt  worden,  und  hatte  sich  bis  gegen  Abend  zersetzt  und  re- 
agirte sauer.  Am  nächsten  Morgen  hatte  sich  theils  auf  dem 
Boden  desGefässes  theils,  auf  der  Oberfläche  der  Milch  ein  Coa- 
gulum  abgelagert,  und  es  stiess  dieseFlüssigkeit  zugleich  einen 
so  starken  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  aus,  dass  ein  mit 
Bleiauflösung  getränktes,  in  den  Hals  der  Flasche  gestecktes 
Papier  in  kurzer  Zeit  gebräunt  wurde.  — Die  chemischen 
Untersuchungen  über  die  Veränderung  der  Milch  durch  Nah- 
rungsstoffe,  u.  s.  w.,  haben  sehr  abweichende  Resultate  ge- 
liefert. Simon  hat  ebenfalls  hierüber  mit  der  Frauenmilch 
neuere  Untersuchungen  angestellt,  und  fand,  dass  eine  sehr 
nahrhafte  Kost,  vorzüglich  Fleischspeisen,  die  Quantität 
der  Milch  zwar  erstaunlich  vermehren  kann,  aber  die  Qua- 
lität nur  in  sofern  verändert,  als  dadurch  eine  ungemein 
grosse  Menge  Butter  erzeugt  wird,  während  der  KäsestofF 
und  der  Milchzucker  keine  oder  nur  geringe  Zunahme  wahr- 
nehmen lassen.  , Mangel  und  schlechte,  wenig  nahrhafte 
Kost  vermindert  die  Quantität  der  Milch,  und  in  ihr  die  der 
Butter,  aber  auch  hier  zeigen  die  relativen  Mengen  des 
Käsestoffs  und  Milchzuckers  wenig  Abweichung.  Bei  einer 
in  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  lebenden  Frau  hinterliess 
die  Milch,  nachdem  die  Frau  Tags  zuvor  ihren  Hunger  nicht 
hatte  stillen  können,  8,60  festen  Rückstand,  in  dem  3,55 
Käsestoff;  3,95  Zucker  und  0,80  Butter  enthalten  war.  Nach- 
111.  30 
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dem  sie  wenige  Tage  darauf  Fleisch  genossen  hatte,  hin- 
terliess  die  Milch  11,94  festen  Rückstand,  und  zwar  9,07  Käse- 
stoflF,  4,54  Zucker  und  3,40  Butter.  Als  die  Nahrung  wie- 
der schlechter  wurde,  hinterliess  die  Milch  wieder  nur  9,80 
festen  Rückstand,  in  welchem  3,90  KäsestofF,  7,90  Zucker 
und  0,80  Butter  enthalten  waren.  Die  Frau  wurde  wiederum 
mehrere  Tage  durch  Fleischspeisen  reichlich  genährt,  worauf 
sich  ein  fester  Rückstand  von  12,64  und  zwar  aus  4,00  Käse- 
stofF, 4,00  Zucker  und  3,70  Butter  zeigte.  Eine  auftaliende 
Erscheinung  hei  derselben  Frau  bestand  darin,  dass  die 
Milch,  als  sie  längere  Zeit  hindurch  schon  sparsam  und  zur 
Ernährung  des  Kindes  unzureichend  secernirt  zu  werden 
anfing,  an  innerem  Gehalt  zunahm  und  13,86’ trocknen  Rück- 
stand hatte.  Simon  will  dieses  dadurch  erklären , dass  die 
Milch,  welche  von  dem  Säugling  fortwährend  abgetrunken 
wird,  sich  in  der  Brustdrüse  nicht  aufhält , und  daher  hier 
keine  Absonderung  des  Rahms  stattfinde,  weicher  daun  in  den 
Milchgängen  hängen  bleiben  soll.  Diese  Erklärung  muss  je- 
doch als  gewagt  erscheinen  und  wir  können  uns  nur  dahin 
aussprechen,  dass,  wenn  auch  einem  angelhafte  Ernährung  auf 
die  Milch  einen  Einfluss  ausübt,  dieser  jedoch  durchaus  kein 
konstanter  ist  und  dass  bei  ein  und  derselben  Frau  die  Milch 
ohne  wahrnehmbare  Ursachen  zu  den  verschiedensten  Zeiten 
abweichend  erscheint.  ^ 

Ueber  das  üebergehen  einzelner  Stoffe,  zu  der  Milch, 
wenn  sie  von  der  Säugenden  innerlich  genommen  werden, 
hat  man  sowohl  bei  Thieren  als  hei  Frauen  vielfache  Versuche 
angestellt.  Die  Kuhmilch  nimmt  durch  einzelne  Kräuter  ei- 
nen eigenthümlichen  Geruch,  Geschmack  und  Farbe  an,  und 
Farmen tier  und  Deyeux  wollen  sogar  den  riechenden 
Stoff,  welchen  die  Milch  von,  ätherisches  Oel  enthaltenden 
Pflanzen  angenommen  hatte,  durch  Destillation  von  der  Kuh- 
milch getrennt  haben.  Baumgärtner  (^Gruticlx-ii ge  der 
Physiologie  und  allgemeinen  Krankheits-  und  Heil- 
mittellehre, Stuttgart  mid  L>eip%ig^  1837.  S.  486.)  giebt 
folgende  Substanzen  an,  welche  man  in  der  Milch  wieder- 
finden soll:  blausaures  Eisenkali,  Doldenpflanzen,  Dreifal- 
tigkeitskraut, Färberröthe  , Fliegenschwamm,  isländisches 
Moos,  Kali,  Knoblauch,  Zwiebeln,  Liebstöckel,  Mentha 
sylvestris,  Opium^  Scammonium,  Tetradjnamisten,  Wermuth 
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und  Zlinmt.  Man  sieht  häufig",  dass,  wenn  Ammen  innerlich 
Heilmittel,  z.  B.  Ahführung-smittel  nehmen,  diese  auch  auf 
den  Säugling’  einen  Einfluss  ausüheu*  Die  chemischen  Uu- 
tersuchinigen  der  31ilch  haben  auch  hier  keine  bestimmten 
Resultate  geliefert;  während  Meier  (./.  Müller'' s Physio- 
losiie.  Dritte  Auß.  S.  239.)  Kaliumeisencyanür  in  der* 
Milch  wiedergefunden  haben  will,  konnte  Simon  dasselbe 
bei  der  genausten  Üutersucbung  nicht  nachweiseu.  Peligot 
fand  JüdkaliuQi  in  der  Milch  der  Eselinnen  wieder*  Simon 
fand,  dass  es  in  die  Frauenmilch  nicht  übergeht,  und  konnte 
auch  Abführungsmittel,  Magnesia  sulphurica,  in  der  Frauen- 
milch nicht  entdecken.  Wir  müssen  jedoch  uns  dahin  aus- 
sprecheu,  dass  die  Schwierigkeit  solcher  Untersuchungen, 
die  Verschiedenheiten,  welche  die  Eigenthüralichkeit  derlndivi- 
dueu,  die  zu  den  Experimenten  benutzt  werden  darbietet,  und 
zufällige  Einflüsse  für  jetzt  noch  kein  bestimmtes  Ürtheil  er- 
lauben, so  dass  hierzu  zahlreichere  Beobachtungen  unumgäng- 
lich nothwendig  erscheinen.  Thornhill  sah  ein  Kind  in 
einen  dreiundvierzigstündigen  Schlaf  verfallen^  nachdem  die 
Mutter  20  Tropfen  Opiumtinktur  eingenommen  hatte* 

Es  ist  durch  die  Erfahrung  hinreichend  bestätigt,  dass 
gewisse  Krankheitszustände  der  Mutter  auf  den  Säugling 
übertragen  werden,  aber  es  ist  auch  hier  nicht  gelungen 
in  der  Milch  seihst  bestimmte  Veränderungen  nachzuweisen 
durch  welche  diese  üebertragung  vermittelt  wird,  wenig- 
stens sind  die  Ergebnisse  der  Forschungen  hierüber  noch 
sehr  dürftig.  Donne  untersuchte  die  Milch  einer  F'rau,  bei 
welcher  am  achten  Tage  die  rechte  Brust  anschwoll  und 
hart  wurde,  und  auch  die  linke  Brust  schmerzhaft  er- 
schien. Die  Milch  war  früher  vollkommen  normal,  von  die- 
ser Zeit  an  schien  aber  eine  ziemliche  Zahl  der  Kügelchen 
durch  eine  schleimige  Substanz  untereinander  verbunden  und 
in  einander  übergehend,  und  die  Milch  wurde  in  Alkali  fa- 
denziehend. Drei  Tage  nachher  war  die  rechte  Brust  ausser- 
ordentlich schmerzhaft;  das  physische  Ansehen  der  Milch 
war  nicht  verändert,  aber  die  kleinen  Massen  zusammen- 
gehäufter Kügelchen  waren  zahlreicher.  Am  zehnten  Tage 
wurde  ein  Abscess  in  der  rechten  Brust  geöffnet,  die  Milch 
der  linken  Brust  zeigte  jetzt  die  genanuten  Veränderungen 
im  höchsten  Grade,  man  bemerkte  unter  dem  Mikroskop, 
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mitten  unter  der  agp;lomerirten  Masse  von  Kügelchen,  mehr 
Sclileimkiigelcheii  und  eine  gewisse  Anzahl  körniger  Kör- 
per; mit  Ammonium  verwandelte  sich  die  Milch  in  eine  kleb- 
rige und  zähe  Gallerte.  Als  die  Frau  das  Hospital,  in  wel- 
chem sie  sich  aufhielt,  verliess , hatte  die  Milch  noch  keine 
normale  Beschaftenheit. 

Dieselben  Erscheinungen  zeigten  sich  in  einem  zweiten 
Falle  ebenfalls.  Do  nnö  fand  ferner,  dass  bei  Brustabscessen 
selbst  die  aus  der  Warze  ausfliessende  Milch  mit  Eiter  ge- 
mischt war,  was  man  nur  unter  dem  Mikroskop  erkannte, 
da  die  Milch  äusserlich  durchaus  keine  Veränderungen  walir- 
nehmen  liess.  Man  erkannte  die  Eiterkügelchen , welche 
punktirt,  gezähnelt  und  undurchsichtig  waren,  sehr  leicht 
zwischen  den  Milchkügelchen;  ausserdem  läsen  die  alkali- 
schen Auflösungen , nach  einer  wenig  Augenblicke  dauernder 
Berührung,  alle  Eiterkügelchen  auf  und  lassen  die  Milch- 
kügelchen unverletzt,  während  im  Gegentheil  diese  voll- 
ständig durch  Aether  aufgelöst  werden,  welcher  keine  Wir- 
kung auf  den  Eiter  ausübt.  Bei  Thieren,  bei  denen  man 
das  Melken  zu  weit  trieb,  zeigte  die  Milch  einen  röthlichen 
Schein,  und  Donne  erkannte  unter  dem  Mikroskop  Blut- 
kügelchen in  der  Milch.  Die  mikroskopischen  üntersuchuri" 
gen  der  Milch  von  Ammen,  welche  an  Syphilis  litten,  er- 
gaben durchaus  kein  Resultat.  D’Outrepont  fand  jedoch 
diese  Angabe  Donne’s  nicht  überall  bestätigt.  — Die  che- 
mische Untersuchung,  welche  Simon  in  dieser  Beziehung 
anstellte,  lies  nichts  Eigeiithümliches  in  der  Milch  wahrneh- 
men.  Meggenhofen  untersuchte  die  Milch  einer  syphili- 
tischen Frau  in  Bezug  ihres  Verhaltens  gegen  Reagentien 
und  fand,  dass  sie  nur  von  salpetersanrem  Quecksilberoxy- 
dul, Bleiessig  und  Gallustinktur  koagulirt  wurde.  Deyeux 
{CrelPs  chemische  Amm/en,  Bd,  I,  S.  369.)  sah  bei 
einer  Frau,  so  oft  sie  sogenannte  Nervenzufälle  bekam,  die 
Milch  durchsichtig  und  zähe  wie  Eiweiss  werden,  und  erst 
einige  Stunden  nach  den  Anfällen  ihre  normale  Beschaffen- 
heit wieder  erlangen.  Herb  erg  e-r  untersuchte  die  Milch 
einer  kranken  Frau  und  fand:  Butterfett  2,33,  Käsestolf  mit 
Spuren  von  Kalksalzen  1,83,  Milchzucker  2,69,  phosphor- 
saures  Kali  6,80,  milchsaures  Kali,  Chlorkalium,  Chloriia- 
trium,  unorganische  in  TerpenthinÖl  nicht  lösliche  Sub- 
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stanz  3,36,  organischo,  die  Chloride  von  Gold  und  Platin 
reduzirende  iSubstanz  0,16,  Wasser  89,5.  ' 

Ausserdem,  dass  die  Milch  zu  düun  und  wässerig,  zu 
dick  und  zu  fett,  zu  scliarf  und  zur  Säure  hinrieigend  ange- 
troft’en  wird,  mit  Kiter  oder  mit  Blut  gemischt  ist,  findet 
man  mitunter  auch  eine  hitter,  gallig  scluneckende  iMilcIi,  die 
nicht  selten  schon  durch  eine  gelbe  Färbung  sich  zu  erken- 
nen giebt.  Es  hängt  diese  Abweichung  der  Milch,  bei  weG 
eher  der  Säugling  sehr  häufig  die  Brust  ganz  verweigert, 
deutlich  mit  einem  Status  biliosus  der  Säugenden  zusammen. 
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Milelaafoscess.  Siehe  Mastiti s. 
MiIcIiafasöM€lei*MMg'.  Die  Ansichten  über  die  Art 
«nd  Weise,  in  welcher  die  Milchabsonderung'  geschieht,  sind 
bei  den  Physiologen  und  Äeizten  nicht  übereinstimmend. 
Mauriceau,  Ho  ose  u.  A.  haben  angenommen,  die  Milch 
sei  nicht  aus  dem  Blute  gebildet,  sondern  nur  abgesetzter 
Chylus,  und  White  behauptet  sogar,  das  Euter  der  Wider- 
käuer  sei  ein  blosser  Behälter  für  die  aus  dem  vierten  Ma- 
gen durch  ein  eigenes  Gefäss  übergehende  Milch.  Diese 
Ansicht,  nach  welcher  die  Milch  nicht  in  den  Brustdrüsen 
selbst,  sondern  schon  an  einer  andern  Stelle  gebildet  werde, 
und  namentlich  von  der  Verdauung  unmittelbar  abhänge,  ist 
wie  dieses  schon  Loasier  dargethan  hat,  durchaus  unstatt- 
haft, denn  es  sind  keine  eigene  Kanäle  vorhanden,  welche 
von  einem  andern  Organe  die  Milch  zuführen  könnten,  und 
die  Lytuphgefässe  der  Milchdrüsen  können,  da  ihre  Klappen 
nicht  anders  gestellt  sind,  als  im  ganzen  System,  nicht  zu- 
führen,  sondern  nnr  :^urückzuführeo , auch  wird  der  Chylus 
nicht  so  plötzlich  gebildet  und  aufgesogen,  wie  wir  dieses  bei 
der  Milch  wahrnehmen.  Es  zeigt  auch  die  eigeuthümliche 
Beschalfenheit  der  Milch,  dass  sie  das  Sekret  eines  eignen  Or» 
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gancs  yci.  Ausserdem,  dass  die  Vcräiideruugcii  der  Milch  durch 
den  Genuss  hestiiiinder  Nuhrungsstufle  oder  Arzneimittel 
wenij^  konstant  sind,  würden  dieselben  ühcrliaupt  nicht  gegen 
die  Annahme  einer  cigeuthiimlichen  Thätigkeit  der  31ilchdrü* 
sen  angeführt  werden  können,  da  gleiche  Erscheinungen  hei 
den  meisten  Sekretionen  walirgenomineu  werden.  Ganz  un- 
haltbar sind  die  Hyp  othesen  von  iJordeu,  ]\!etzler  und 
Strack,  nach  denen  die  Gebärmutter  das  eigentliche  Milch 
sezeruirende  Organ  sein  soll  und  diese  Flüssigkeit  nach  der 
Geburt  zu  den  Brüsten  schicke.  Man  muss  vielmelir  an« 
nehmen,  dass  die  Milch  in  den  Brustdrüsen  seihst  durch 
eine  eigenthümliche  Thätigkeit  derselben  aus  dem  Blute 
gebildet  werde,  und  dass  während  der  Säuguugsperiode  eine 
stärkere  Blutströmung  nach  den  Brüsten  stattliude,  wodurch 
jenes  Gefühl  von  Zuströmen  der  Milch,  welches  die  Frauen 
empfinden,  hinreichend  erklärt  wird.  Im  normalen  Zustande 
fangen  die  Brüste  zwar  schon  in  der  Schwangerschaft  an 
zu  schwellen  und  sondern  eine  wässerige  Feuchtigkeit  ob, 
die  Sekretion  von  wahrer  Milch  beginnt  jedoch  erst  nack 
der  Entbindung;  ihr  Ende  scheint  sie  gegen  den  neunten 
Monat  nach  der  Entbindung  zu  erreichen,  es  tritt  alsdann 
hei  den  Säugenden  sehr  häufig'  die  Menstruation  wieder  ein, 
die  ()ualität  und  <|uantität  der  Milch  werden  verändert,  und 
der  Säugling  erscheint  zur  Aufnahme  anderer  Nahrungs- 
mittel fähig.  Ein  absolutes  Aufhören  der  Milcbsekretion  lln-- 
det  aber  in  der  Regel  zu  dieser  Zeit  nicht  statt,  es  kann 
dieselbe  vielmehr  durch  ferueres  Aulegcu  des  Kindes  lau  ge 
Zeit  hindurch,  oft  sogar  mehrere  Jahre  lang  uutcrlialtek 
werden.  Immer  aber  ist  diese  Sekretion  alsdann  nicht  als ' 
eine  normale  zu  betrachten,  die  Kräfte  der  Säugenden  w^erdea 
erschöpft,  die  Milch  hat  keine  nahrhafte  Beschaffenheit,  so 
dass  auch  der  Säugling  leidet,  und  die  Milchabsonderung 
ist  also  nur  von  der  Gehurt  an,  bis  zum  neunten  oder  zehn- 
ten Monat  nach  derselben  als  normal  auzusehep.  In  ein- 
zelnen Fällen  tritt  sie  jedoch  bald  als  physiologische,  bald 
als  pathologische  Abweichung  zu  anderer  Zeit  auf,  so  in 
der  Schwangerschaft,  oder  sie  wird  durch  das  Eutwölmep 
des  Kindes  nicht  aufgehoben,  ja  in  seltenen  Fällen  kann 
sie  durch  Reizung  der  Brustdrüsen  in  dem  nicht  beschwän- 
gerteu  Weibe  und  selbst  bei  Männern  erzeugt  werden.  In-ij 
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«ofern  die  zu  anomaler  Zeit  auftretende  MilcLahsonderung 
eine  patbologiselie  Erscheinung  ist,  wird  sie  in  dem  Artikel 
,,MilcLfluss‘‘  angeführt  werden.  Eine  physiologische  Ab- 
weichung stellt  sie  alsdann  dar,  wenn  sie  in  dem  beschwän- 
gerten  Weibe  ohne  anderweitige  Nachtheile  zu  ungewöhn- 
lichen Zeiten  auftritt,  oder  in  dem  unbeschwängerten  Weibe 
durch  Reizung  der  Brüste  veranlasst  wird,  ist  hier  in  einer 
ungewöhnlichen  Thätigkeit  der  Brustdrüsen  seihst  begrün- 
det, die  mehr  als  eine  primäre  erscheint,  ohne  dass  ander- 
weitige Anomalien  dieselben  bewirkten,  und  scheint  den  Ab- 
weichungen der  Menstruation  analog,  welche  durch  eine  zu 
stark  entwickelte  Menstrualthätigkcit  veranlasst  werden.  Eine 
zwar  zur  normalen  Zeit  auftretende  aber  zu  reichliche  Milch- 
sekretion muss  als  krankhaft  angesehen  werden,  sobald  die 
Säugende  hierdurch  zu  sehr  geschwächt  wird,  oder  der 
Säugling  die  secernirte  Milch  nicht  zu  ^verzehren  vermag, 
und  so  Milchstockung  oder  ein  steter  Milchausfluss  entsteht. 
Siehe  ,, Milchfluss“.  Die  Milchabsonderung  kann  aber  zu 
gering  sein,  und  es  sondern  alsdann  die  Brustdrüsen  entwe- 
der gar  keine  oder  nur  eine  so  geringe  Quantität  von  Milch 
nb,  dass  der  Säugling  hierdurch  nicht  ernährt  wird.  Gänz- 
liches Fehlen  der  Milchsekretion  ist  höchst  selten,  häufiger 
schon  eine  zu  geringe  Sekretion,  und  es  wird  diese  entwe- 
der durch  eine  primär  zu  geringe  Thätigkeit  der  Brustdrü- 
sen, oder  durch  Einflüsse  erzeugt,  welche  die  Milchsekre- 
tion unterdrücken  und  die  wir  schon  bei  dem  Artikel  ,, Milch“ 
angegeben  haben,  so  durch  deprimirende  Gemüthaffekte, 
durch  mangelhafte  Ernährung  des  Körpers,  und  besonders 
durch  Beschwängerung  während  der  Säugungsperiode;  auch 
anderweitige  schädliche  Einflüsse  wie  zu  schwere  und  unver- 
dauliche Nahrung,  zu  vieles  Sitzen,  u.  s.  w.  kann  man  in 
einigen  Fällen  als  Ursache  des  Milchmangels  anklagen.  Zur 
Beseitigung  desselben  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  die  Säu- 
gende allen  schädlichen  Einflüssen  zu  entziehen,  sie  so  viel 
als  möglich  ihre  gewohnte  Lebensw^eise  fortführen  zu  lassen, 
ihr  nahrhafte,  leicht  verdauliche,  nicht  blähende,  fette  oder 
saure  Nahrungsmittel  zu  reichen,  und  auf  ihre  Gemüthsstim- 
mung  so  viel  als  möglich  erheiternd  einzuwirken.  Beson- 
ders wirkt  die  Liebe  zum  Säugling  steigernd  auf  die  Milch- 
sekretiou  ein ; so  wird  bei  Ammen  die  Milch  oft  erst  dann 
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reichlicher,  wenn  sie  sich  mit  dem  Kinde,  welches  ihnen 
übergeben  ist,  mehr  befreundet  haben;  manche  Mütter  empfin- 
den ein  Zuströmen  zu  den  Brüsten,  wenn  sie  ihr  Kind  wie- 
der sehen  , oder  lebhaft  an  dasselbe  denken.  Häufiges 
Anlegen  des  Kindes  und  kräftiges  Säugen  desselben , be- 
wirkt ebenfalls  Vermehrung  der  Milchabsonderung,  während 
bei  der  Entfernung  des  Kindes  von  der  Mutterbrust,  die 
Milch  durch  künstliches  Aussaugen  nur  kurze  Zeit  unter- 
halten werden  kann.  Einzelnen  Mitteln  hat  man  eine  spe- 
zifische Wirkung  auf  die  Milcbbereitung  zugeschrieben  und 
sie  Galactopoea  oder  Lactificantia,  milcbmacbende  Mittel 
genannt,  z.  B.  den  Fenchel^  den  Anis ^ Fill^  Pomerarf 
%enschalen^  Rasur a lign.  Quajac.^  Rad,  Rardanae^  Gra- 
u.  s.  w.  Mehrere  Aerzte,  so  z.  B.  Bergius,  Ro  sen- 
stein  u. Hufeland,  haben  besondereFormeln  zur  Darreichung 
dieser  Mittel,  tbeils  Behufs  der  Vermehrung  theils  der  Verbesse- 
rungderMilch  angegeben,  ß erg ius  empfahl  folgendeoMilch- 
thee:  j^.  Rad.  foenic.,,  Herb,  foenic..^  Herb,  chaerophyll.,^ 
Sem.  anisi,  Sem.  foenic. , Sem.  anethi  aa  ^ß.  M.  D.  S. 
2 Esslöffel  voll  mit  einen  halben  Quart  Wasser  halb  einzu- 
kochen und  täglich  zu  trinken.  Rosenstein’s  milchma- 
chendes Pulper  hat  folgende  Zusammensetzung:  Magn. 

albae  S/,  Sacch,  canariens.j  Seminis  foeniculi^  Cort.  au- 
ra7it.  aa  ^ß.  M.  D,  S.  täglich  4 bis  5 Mal  eine  gute  Mes- 
serspitze voll  zu  nehmen.  Hufeland’s  Milchpulver  für 
Mütter  und  Ammen:  Magn.  alb,  ^iij\  Cort.  aurant.  5ft 

Semin.  foeniculi^  Sacch,  alb,  aa  5/»  M.  JD,  S.  Früh,  Nach- 
mittags und  Abends  einen  Theelölfel  voll  mit  Wasser  ange- 
rührt zu  nehmen. 

Allen  diesen  Mitteln  kann  jedoch  nur  ein  sehr  unbe- 
stimmter Einfluss  auf  die  Milchsekretion  zugeschrieben  wer- 
den, und  wenn  man  sie  auch  versuchsweise  in  Anwendung 
ziehen  kann,  so  darf  man  sich  auf  dieselben  allein  niemals 
verlassen , vielmehr  muss  man  besonders  für  Entfernung  der 
die  Milchabsonderung  störenden  Momente  besorgt  sein  und 
die  Lebensweise  so  ordnen,  wie  wir  es  oben  angegeben  ha- 
ben. Wenn  Krankheiten  der  Brustdrüsen  selbst,  Formfehler 
oder  organische  Krankheitszustände  die  Milchsekretion  stö- 
ren, so  hängt  die  Wiederherstellung  derselben  von  der  Mög- 
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liclikeit  »h,  jene  Änomalieeu  zu  entfernen.  Siehe  auch 
,,Ah]actation“'. 

IVlastorrl]ag;ia.  vSo  wird  derjenige 
Zustand  genannt,  bei  welchem  die  Milch  der  Säugenden  spon» 
tan  aus  den  Brustdrüsen  ausfliesst  und  in  der  Regel  auch 
eine  zu  starke  Miiclisckretion  stattfindet.  Das  IJebel  besteht 
so  aus  zwei  Alniormiläten , von  denen  bald  die  eine  bald 
die  andere  besonders  ausgebildet  erscheinf;  ist  die  Milch- 
sekretion vorzugsweise  gesteigert,  so  ist  die  Mastorrhoe 
cigcullicb  als  ein  Symptom  der  Polygactie  anzuseheu.  Es 
kann  das  üebel  unter  mannigfaltigen  Verhältnissen  auftre- 
tcn,  bald  ist  es  nur  vorübergebend  und  kaum  als  krankhaft 
iinzuselien,  bald  symptomatisch,  bald  idiopathisch.  Mitunter 
lassen  die  Brüste  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  wäs- 
serige Feuchtigkeit  in  geringer  Menge  ausfliessen.  Es  be- 
ruht dieses  fast  immer  nur  auf  einem  vorübergehenden 
8chwächezustand  der  in  der  Entwicklung  begriffenen  Brüste, 
und  lässt  in  der  Regel  bald  nach.  Auch  nach  der  Geburt, 
hei  der  vollständigen  Entwicklung  der  Milcbsekretion,  findet 
sehr  häufig  einige  Tage  hindurch  eine  zu  starke  Milchab- 
souderuug  und  ein  steter  Ausfluss  au  Milch  aus  den  Brüs- 
ten statt;  diese  Erscheinungen  lassen  jedoch  ebenfalls  bald 
iiacb.  Da  diese  Zustände  so  häufig  Vorkommen  uud  von 
selbst  wieder  nacblassen,  so  können  wir  sie  iu  der  Tbat 
für  kräftige  Konstitutionen  kaum  als  krankhaft  anseben. 
Wenn  jedoch  solche  Anomalieen  längere  Zeit  anclauern  oder 
zu  andern,  als  den  angegebenen  Zeiten  auftreten,  so  sind 
sie  als  pathologische  Zustände  anzusehen.  Die  Mastorrhoe 
im  engeu  Siune  als  idiopatisebe  Krankheit  findet  da  statt, 
wenn  die  Milcbausfübrungswege  sich  in  einem  anomalen  Zu- 
stande bermden,  und  selbst  bei  normaler  Quantität  der  Milch 
dieselbe  nicht  zurückgehalten  wird  oder  dieses  bei  einem 
zu  starken  Milchzuflusse  ertolgt,  und  die  Brüste  sjch  vorher 
weder  ausgedehnt  noch  gespannt  anfühlen,  Die  Polygactie 
stellt  eine  im  Verhältniss  zur  Konstitution  zu  starke  Milch- 
absonderung dar,  sie  ist  in  der  Regel  mit  der  Mastorrhoe 
verbunden,  indem  sich  beide  üebel  gegenseitig  bediögeu, 
Die  Verhältnisse  bei  der  Mastorrbagie  können  verschieden 
sein.  Das  Ausfliessen  der  Milch  kann  durch  einen  wirklich 
krampfhafteü  Zustaud  tler  MUchausfuhiuugsgäüge  bewirkl 
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werden.  Die  spritzt  dann  stark  Iiervor,  jedocli  nicht 

andauernd,  vielmehr  nur  von  Zeit  zu  Zeit.  Es  findet  die- 
ses besonders  bei  sehr  reizbaren  wollüstigen  Frauen  kurz  vor 
oder  während  des  Säugens  statt,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  anfangs  bei  der  Mastorrhagie  ein  gereizter  Zustand  der 
Brustdrüsen  vorhanden;  die  Kranke  empfindet  ein  Jucken 
Und  Prickeln  in  denselben,  die  Säfte  strömen  stärker  hin, 
es  fehlt  aber  den  Ausführuugsgängen  an  dem  nöthigen  To- 
nus, um  die  secernirte  Milch  zurückzulialten.  Später,  in  sel- 
tenen Fällen  gleich  anfangs,  zeigt  sich  ein  mehr  torpider 
Zustand,  und  der  Ausfluss  der  Milch  wird  durch  eineSchwäche 
bedingt.  Es  zeig't  sich  keine  Reizung  der  Brüste,  diese  er- 
scheinen vielmehr  schlaff.  Die  Sekretion  der  Milch  selbst  stellt 
mehr  eine  Colliquation  dar.  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
sind  nach  diesen  örtlichen  Verhältnissen  und  je  nach  der  grösse- 
ren oder  geringeren  Menge  der  secernirten  Milch  verschie- 
den. In  allen  Fällen  werden  durch  den  heständis-en  Aus- 

O 

fluss  die  Kleidungsstücke  durchnässt,  was  leicht  Erkältungen 
herheiführt.  Bei  denjenigen  Arten  der  Mastorrhagie,  bei 
denen  örtlich  ein  krankhafter  oder  gereizter  Zustand  zu- 
gegen ist,  zeigt  sich  auch  eine  allgemeine  nervöse  Reizung 
und  nicht  selten  eine  fieberhafte  Aufregung;  Durst,  Schlaf- 
losigkeit, Unruhe,  langsames  Vonstattengehen  der  übrigen 
Se  - und  Exkretionen  treten  schon  anfangs  auf.  Im  weitern 
Verlauf  des  Uebels,  besonders  wenn  sich  örtlich  mehr  ein 
torpider  Zustand  bildet,  die  Milch  in  grosser  Menge  secer- 
nirt  wird,  bilden  sich  mannigfache  nervöse  Leiden  und  ein 
Schwächezustand  aus.  Schwindel,  grosse  Hinfälligkeit  und 
Abspannung,  übermässige  Reizbarkeit  des  Nervensj^stems, 
Anlage  zu  Krämpfen,  Kopfschmerzen,  Ohnmacht,  hysterische 
Zufälle,  Verlust  des  Appetits,  Schwäche  der  Verdauung, 
Magerkeit,  lentescirendes  Fieber,  und  zuletzt  Fehris  hectica. 
Besonders  leiden  die  Brustorgane;  zuerst  treten  Athmungs- 
beschwerden  auf,  die  sich  bis  zum  Asthma  steigern  können, 
es  entwickelt  sich  eine  Neigung  zum  Bluthusten  und  zur 
Schwindsucht,  und  bei  früheren  Anlagen  bilden  sich  diese 
Krankheiten  schnell  aus;  Schwäche  der  Sinnesorgane,  des 
Gefühls,  des  Gehörs,  u.  s.  w.,  ist  sehr  häufig,  auch  der  Geist 
leidet,  die  Kranken  werden  gleichgültig,  stupide,  das  Ge- 
dächtüiss  wird  sehr  geschwächt,  und  es  könuen  sich  Gei-^ 
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steskrauklieiten  ausLilden.  Auch  für  das  Kind  sind  die  Nach- 
tbeile  nicht  unbedeutend;  durch  den  starken  Ausfluss  der 
Milch  wird  demselben  die  nöthige  Nahrung  entzogen,  die 
Qualität  der  Milch  ist  fast  immer  verändert,  sie  ist  weniger 
nahrhaft,  unverdaulich;  und  indem  sie  bei  einem  krampf- 
haften Zustande  sehr  stark  hervorspritzt,  kann  der  Gau- 
men des  Kindes  so  sehr  gereizt  werden,  dass  Krämpfe  und 
Erstickungszufälle  auftreten,  und  jedenfalls  das  Saugen  er- 
schwert wird. 

Die  nächste  Ursache  der  Mastorrhagie  kann,  wie  aus 
dem  oben  Angegebenen  hervorgeht,  in  zwei  verschiedenen 
Zuständen  begründet  sein,  einmal  in  einem  gereizten  Zu- 
stande der  Brustdrüsen , wodurch  sie  in  der  Ausleerung  der 
Milch  sich  ebenfalls  zu  thätig  erweisen,  und  dann  gerade 
in  dem  entgegengesetzten  Zustande  in  einer  Erscblaflüng 
und  Erweiterung  der  Ausführungsgänge,  wodurch  das  Zu- 
rückhalten der  Milch  verhindert  wird.  Es  können  daher 
auch  als  entfernte  Ursachen  die  verschiedenartigsten  Zu- 
stände angesehen  werden,  und  zwar:  ein  zu  warmes  Verhal- 
ten, zu  häufiges  Anlegen  des  Kindes,  Missbrauch  öliger 
schmerzstillender  Einreibungen  der  Brust,  der  Fomentatio- 
nen  und  Kataplasmen,  Erkältung,  Reizungen  der  Brust 
durch  Manipulationen,  zu  seltenes  Anlegen  des  Kindes  bei 
grosser  Anhäufung  der  Milch,  Herabhängen  der  Brüste, 
nicht  gehörige  Reinlichkeit;  Genuss  erhitzender  zu  nahr- 
hafter Speisen,  oder  Mangel  und  Entbehrung  zu  geringe 
körperliche  Bewegung,  und  andrerseits  zu  starke  körper- 
liche Anstrengungen,  ßildungsfehler  der  Brust.  Auch  psy- 
chische Einflüsse  sind  anzuklagen,  deprimirende  Aft'ekte, 
heftig  ein  wirkende  Gemüthsbewegungen  aller  Art,  zu  grosse 
Liebe  zum  Kinde,  Wollustgefühl  beim  Säugen  desselben  etc. 

Die  Behandlung  der  Mastorrhagie  im  engeren  Sinne  ha- 
ben wir  nach  der  Verschiedenheit  der  vorhandenen  Zustände 
zu  leiten.  Zunächst  suche  man  das  Benetzen  der  Kleidungs- 
stücke, so  viel  als  möglich  zu  verhüten.  Man  bedient  sich 
hierzu  der  Milchgläser,  welche  die  ausfliessende  Milch  auf- 
fangen, sie  sind  jedoch  bei  grosser  Reizung  der  Brust  durch 
den  Druck,  den  sie  ausüben  nachtheilig  und  erfüllen  bei 
kleinen  Brustwarzen  den  Endzweck  sehr  schlecht,  man  muss 
dann  denselben  durch  vorgelegte  und  oft  zu  wechselnde 
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Leinwaudlappen  zu  erreicben  suchen.  Dann  entferne  man  die 
determinirenden  Ursachen  so  viel  als  möglich.  Im  IJehrigen 
muss  der  Fall  nach  dem  Charakter  des  Leidens  behandelt 
werden.  Ist  eine  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Milch- 
gefässe  zugegen,  so  wende  man  adstringirende , stärkende 
Mittel  äusserlich  und  inuerlich  an.  Man  fomentire  mit  den 
Aufgüssen  adstringireuder  Kräuter,  z,  B.  der  Flores  ro- 
sarnm,  Herha  salviae^  Prunellae^  der  Gallarum  turcica- 
rum»  der  Radio:  ratanhiae^  der  Rad.  Qranati^  Rad.  tor-- 
mentillae,  u.  s,  w. ; auch  kann  man  mehr  kalte  Umschläge 
benutzen,  z.  B.  die  Aufgüsse  erkaltet  und  mit  rothefii 
Weine  vermischt,  den  Rothweiu  oder  sonstige  spirituöse 
Flüssigkeiten  allein,  Af/tia  vegeto-mineralis  ^ Gonlardl 
oder  Aqua  saturuina.  Es  dürfte  jedoch  die  langandauernde 
Anwendung  dieser  Umschläge  nicht  allein  der  Kranken  sehr 
beschwerlich,  sondern  auch  durch  die  leichte  Erkältung 
nachtheilig  werden,  und  die  Spirituosa  können  bei  fortgesetz- 
tem Säugen  leicht  auf  das  Kind  einwirkeu.  Es  kann  übri- 
gens eine  lang  dauernde  Einwirkung  der  Feuchtigkeit  er- 
schlaffend wirken,  selbst  wenn  abstringirende  Mittel  hinzu- 
gesetzt werden.  Wir  ziehen  daher  einfache  kalte,  aromatische 
Waschungen,  Bäder  oder  Bähungen  vor.  In  zwei  Fällen  haben 
wir  von  dem  Waschen  mit  reinem  kalten  Wasser,  drei  Mal 
täglich,  grossen  Nutzen  gesehen,  und  hatten  nicht  nöthig 
zu  ndstringirenden  Mitteln  überzugehen;  der  normale  Reiz 
des  Säugens  wird  in  diesem  Falle  nicht  schädlich  sein.  Ge- 
lingt es  jedoch  nicht,  nach  einiger  Zeit  den  üebelstand  zu 
beben,  und  ist  der  Ausfluss  so  konstant,  dass  der  Säugling 
nicht  die  gehörige  Nahrung  vorfindet,  dann  ist  es  zweck- 
mässig, ihn  zu  entwöhnen,  und  auf  diese  Weise  die  Milch- 
sekretionen vollständig  zu  uuterdrücken , da  das  Fortsetzen 
des  Stillens  gleich  nachtheilig  für  Mutter  und  Kind  sein 
würde.  Als  innerliche  Mittel  hat  man  hier  die  China^  die 
Eisenpräparate^  (die  Eimatura  martis,  das  Ferrum  oo:y~ 
daUim  ?iigrum^  die  Finctura  f er ri  pomati^  Tinktur a f er ri 
fnuriatici,  ^d^%Vitriolum  martis  mit  Zimmt),  und  die  Eisen 
€nthalt€7iden  Mineralquellen  empfohlen.  Alle  diese  Mittel 
sind  jedoch  nur  dann  indizirt,  wenn  die  Kranke  an  einer  allge- 
meinen Laxität  leidet,  wenn  sie  von  schlaffer,  asthenischer 
Konstitution  ist,  und  ihre  Verdauungsorgane  die  Anweu- 
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düng  der  genannten  Mittel  gestatten.  Ist  eine  Örtliche  Rei- 
zung die  Ursache  der  Mastorrhagie , dann  sind  örtliche,  he- 
ruhig'ende,  besänftigende  und  ableitende  Mittel  zu  empfeh- 
len. Einreibungen  milder  Oele^  eintacher  oder  mit  Narco^ 
ticis  vermischter  Salhe/i^  einfache  Bähungen^  u.  s.  w. 
■werden  sich  örtlich  nützlich  erweisen;  ausserdem  reiche 
man  gelinde  Diajyhoretica^  JJiuretica  und  Laxantia^  um 
auf  diesen  Wegen  ahleitend  zu  verfahren,  Die  stärkeren 
antagonistisclieu  Mittel,  wie  Schröi)fkö2)fe  auf  dem  Rücken 
und  B lasen2)ßaster  sind  hier  selten  notliwendig.  Mit  Vor- 
sicht ordne  man  hier  das  Anlegen  des  Säuglings;  es  darf 
dieses  nicht  zu  häufig  geschehen , und  man  suche  durch  das 
theilweise  Ernähren  des  Kindes  durch  anderweitige  Nahrung 
dem  zu  starken  Saugen  vorzuheugen.  Wird  der  Druck  ver- 
tragen, dann  ist  er  in  der  ersten  Form  der  Mastorrhagie 
nicht  selten  von  Nutzen,  und  Neu  mann  theilt  einen  Fall 
mit,  in  welchem  bereits  ableitende  Medikamente,  sowohl  Ab- 
führungsmittel als  Brechmittel,  China  und  kaltes  Waschen 
der  Brüste  ohne  Erfolg  angewandt  worden  waren.  Neu- 
inann  nahm  nun  zur  Kompression  seine  Zuflucht,  und  legte 
sorgfältig  Kompressen  und  die  grosse  Brustbinde  an;  der 
Verband  wurde  öfters  erneuert,  die  Milchabsonderung  horte 
sogleich  auf,  alle  gefährlichen  Zufälle  verschwanden,  und 
die  Kranke  erholte  sich  bald  {v.  Sieöold'^s  Sammlung 
seltner  und  auserlesner  chirurgischer  Beohachtuugen  u, 
Erfahrungen»  Bd»  VIII.  S.  9.).  Es  verdient  auch  hier 
noch  angeführt  zu  werden,  dass  Charles  Bell  die  Ein- 
wicklung der  Brust  besonders  aus  dem  Grunde  für  wichtig 
hält,  weil  hierdurch  dieselbe  zu  einem  innern  Organ  umge- 
schafifen  würde,  und  die  Sensibilität,  wie  sie  in  einem  in- 
nern Organ  sich  zeigt,  nun  vorwaltet,  d.  h.  dass  alle  Pro- 
zesse langsamer  von  Statten  gehen,  und  der  Einfluss  der 
äussern  Schädlichkeiten  geringer  ist. 

MiicltfoeSiälter.  So  ^t^erden  diejenigen  Behälter  ge- 
nannt, in  welchen  bei  den  Brustpumpen  die  Milch  sich  au- 
sammelt. 

Milclalieljei**  Febris  lactea,  Galactopyra,  Ga- 
lact opjre  tos,  so  wird  dasjenige  Fieber  genannt,  welches 
sich  in  dem  Wochenbett  bei  vollständiger  Entwicklung  der 
Milchsekretion  einstelit.  Die  Zeit  des  Eintritts  dieses  Fie- 
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bers  ist  in  der  Regel  am  dritten  oder  vierten  Tage  desWoeben- 
betts,  selten  tritt  es  schon  früiier  oder  erst  später  auf. 
Wir  finden  zwar  oft  Mittheiluiigeu , dass  das  Milclifieber  erst 
8 oder  14  Tage  nach  der  Entbindung  sieb  entwickelte , in 
der  Regel  beruht  dieses  jedoch  auf  einem  Irrtbum,  indem 
ein  aus  auderweiligen  Ursachen  bervorgehendes  eintägiges 
Fieber  für  ein  Miicbtieber  erklärt  wurde.  Das  Wesentliche 
des  Milcbliebers  besteht  gerade  darin,  dass  es  eine  beglei- 
tende Erscheinung  der  sich  vollständig  entwickelten  Milcb- 
sekretion  in  den  Rrustdrüseu  ist,  und  es  muss  daher  zu  der- 
selben Zeit  auftreten , zu  welcher  diese  statthudet,  nämlich 
am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tag  nach  der  Geburt,  Es 
schwellen  zu  dieser  Zeit  die  lirüste  stark  an , werden  här- 
ter und  schmerzhafter,  und  zugleich  hiermit  zeigt  sich  auch 
das  Milclifieber.  Dasselbe  beginnt  in  der  Regel  mit  einem 
■mehr  oder  minder  heftigen  Frost,  dessen  Dauer  und  Inten- 
sität sich  durchaus  verschieden  zeigen,  diesem  Frost  folgte 
Hitze  und  allgemeine  fieberhafte  Aufregung.  Die  Erschei- 
Duugen  hierbei  sind  im  Allgemeinen  nicht  sehr  bedeutend,  sie 
stellen  nur  die  eines  einfachen  Reizfiebers  dar,  das  nach  kur- 
'zer  Dauer  von  6 bis  24  Stunden  sich  mit  einem  allgemein  ver- 
breiteten, warmen  und  gleichmässig  verbreiteten  Schweiss 
endet.  In  einigen  Fällen  sind  die  Erscheinangen  jedoch  be- 
deutender und  zeigen  dann  bald  mehr  den  arteriellen,  bald 
mehr  den  nervösen  Uharakter;  das  Milcblieber  dauert  län- 
gere Zeit  an,  von  2 bis  4 Tagen  und  lässt  gegen  Abend 
eine  Exacerbation  erkennen.  Diese  Fälle  sind  jedoch  .iten; 
von  2056  Geburten  in  der  Klinik  zu  Berlin,  stellte  sich  nur 
in  22  F'ällen  das  Milchfieber  mit  solcher  Heftigkeit  ein,  dass 
es  zu  einer  ernsten  ärztlichen  Behandlung  erforderte;  es  trat 
mit  einem  sehr  lebhaften  Frost,  starker  darauf  folgender 
Hitze,  sehr  frequenten,  barten  Pulse  und  Irrereden  ein  Eine 
Störung  des  Lochialflusses  wie  bei  dem  Kindbettfieher,  findet 
nicht  statt,  die  Schweisse  sind  nur  vorübergehend  unter- 
drückt, die  Haut  erscheint  aber  nicht  in  dem  Grade  trocken, 
wie  dies  bei  andern  Fiebern  des  Wochenbetts  der  Fall  ist. 

Die  Ansichten  über  die  Natur  und  das  Wesen  des  Milch- 
fiebers sind  bei  den  einzelnen  Schriftstellern  durchaus  ab- 
weichend. In  Folge  der  Häufigkeit  des  Milcbliebers  ist  es 
von  Vielen  als  eine  nothwendige  Erscheinung  des  Wochen- 
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Lettes,  welches  nur  ausnahmsweise  fehlen  kann,  angesehen 
worden.  Dagegen  haben  andere  Schriftsteller  behauptet,  dass 
das  Milchfieber  durch  zufällige  Einflüsse  erzeugt  werde,  dass 
es  durchaus  nicht  nothwendig  sei  und  stets  durch  ein  gehö- 
riges Verhalten  der  Wöchnerinnen  verhütet  werden  könne. 
Dewees  hält  es  für  eine  thörichte  Annahme,  dass  die  Natur 
die  für  das  Kind  nothwendige  Nahrung  nur  auf  Kosten  der 
Gesundheit  und  der  Ruhe  der  Mutter  bilden,  und  diese  in 
Gefahr  schweben  solle,  nicht  nur  zu  erkranken,  sondern  auch 
die  Fähigkeit  zur  Erfüllung  des  Säugens  zu  verlieren.  Er 
hält  das  Fieber,  welches  das  Schwellen  der  Brüste  vor  der 
Bereitung  und  Absonderung  der  Milch  begleitet  für  ein  er- 
künsteltes, welches  fast  immer  durch  gehörige  Sorgfalt  von 
Seiten  der  Wöchnerinnen  oder  deren  Umgebung  verhütet 
werden  könne.  Wir  können  dieser  Ansicht  jedoch  keines- 
wegs heitreten.  Das  Milchfieber  ist  zwar  keine  nothwendige 
Erscheiunng,  und  wir  sehen  nicht  selten  die  Milchsekretioa 
ohne  jene  fieberhafte  Reizung  eintreten,  aber  wir  sind  hier- 
durch nicht  berechtigt,  dasselbe  in  allen  Fällen,  in  denen  es 
eintritt,  als  ein  künstlich  erzeugtes  anzusehen,  da  dasselbe 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  grössten  Sorgfalt  und  bei 
einem  sonst  durchaus  regelmässigen  Verlauf  des  Wochenbetts 
vorhanden  ist,  und,  wie  wir  sogleich  darthun  werden,  durch 
die  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  der  Milchsekretion  hin- 
reichend erklärt  werden  kann.  Andere  Schriftsteller  sehen 
das  Milchfieber  vornämlich  als  durch  bestimmte  Abweichun- 
gen in  der  Entwicklung  der  Brustdrüsen  erzeugt,  an.  Jörg 
{^Handbuch  der  Krarikheiten  des  Weibes  u.  s.  w,  Zweite 
Abth.  S,  783.  JLeip%ig^  1821.)  betrachtet  dasselbe  als  ein 
Wundfieber,  da  es  sich  nur,  entweder  bei  wunden  Brust- 
warzen, die  bei  einer  zu  grossen  Anhäufung  der  Milch  in 
den  Brüsten,  wodurch  die  Milchgefässe  zu  sehr  ausgedehnt, 
gereizt  und  mehr  oder  weniger  in  einen  gereizten  Zustand 
versetzt  werden,  einstelit.  v.  Sieb  old  will  das  idiopathische 
und  eigentliche  Milchlieber,  Febris  lactea  stricte  sic  dicta, 
welches  durch  die  Entwicklung  der  Brustdrüsen  lediglich  be- 
dingt, von  dem  sekundären  oder  symptomatischen  Milch- 
fieber, Febris  lactea  secundaria  symptomatica , trennen,  wel- 
ches letztere  bei  wunden  Brustwarzen  auftritt.  Neumann 
{^Das  Milchfieber*  JSeue  Zeitschrift  für  Geburtskunde* 
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Bd.  VII.  S.  256.)  spricbt  sieb  ebenfalls  dabin  aus,  dass 
die  Milcbabsouderuug  als  solche  kein  Fieber  bervorbring-e; 
wenn  aber  bei  ihrer  plötzlichen  Vermehrung  die  llrüste  sehr 
,stark  anschwellen  und  der  die  Brustdrüse  bekleidende  Haut- 
theil  schnell  und  stark  ausgedehnt  wird,  so  geschieht  diese 
Ausdehnung  nicht  ohne  Fieber,  und  die  Stärke  dieses  Fie- 
bers steht  im  Verhältniss  mit  der  Grösse  dieser  Ausdehnung. 
Die  wahre  Quelle  des  Milchfiebers  ist  nach  ihm  hiermit  Hei- 
zung der  äussern  Haut,  W i n i k e r (//0 r s Neues  Arc/iiv. 
Bd.J.  St,  1.  /V.145.)  leugnet,  wie  früher  schon  v.  Swieten 
und  ßurserius,  ganz,  dass  die  Entwicklung  der  Brust- 
drüsen die  Ursache  des  Milchliebers  sei,  und  glaubt,  dass 
jener  fieberhafte  Zufall  viel  leichter  durch  langwierige  Ge- 
hurtsarbeit  und  anderweitige  Schädlichkeiten  hervorgebrachfc 
und  erklärt  werden  dürfe.  Eisenmaua  wiederholt  eben- 
falls die  Ansicht  der  alten  Schriftsteller , nach  der  diese  Fie- 
berbeweffun^en  von  der  beim  Gebären  erfolgten  Verwun- 
düng  der  Gebärmutter  abzuleiten  sind.  Diese  letztem  An- 
sichten haben  jedoch  durchaus  nichts  für  sich,  da  das  Milch- 
fieber mit  der  Art  der  Geburt  in  gar  keinem  Verhältniss 
steht,  und  die  Gebärmutter  sich  bei  demselben  durchaus  nor- 
mal zeigt.  Wir  müssen  das  Milchfieber  seinem  Wesen  nach 
als  eine  Erscheinung  der  sich  vollständig  im  Wochenbett 
entwickelnden  Thätigkeit  der  Brustdrüsen  ansehen,  das  hier- 
durch lediglich  bedingt  wird  und  auf  welches  äussere  schäd- 
liche Einflüsse  oder  anderweitige  Krankheitszustände  nur  eine 
sekundäre  Einwirkung  ausüben.  Neu  mann  giebt  zwar  an, 
dass  die  Milchabsonderung  schon  lange  vor  der  Entbindung, 
ja  vom  Augenblick  der  Schwängerung  an  vorbereitet  sei, 
und  schon  während  der  Schwangerschaft  ohne  Fieber  be- 
gonnen habe,  dennoch  aber  ist  die  vollständige  Milchabson- 
derung kein  blosses  Fortschreiten  dieser  Vorbereitung,  es 
geht  vielmehr  eine  durchaus  neue  Thätigkeit  in  den  Brust- 
drüsen vor,  indem  die  Schwangerscliaftstbätigkeit , welche 
bis  jetzt  der  Gebärmutter  eiuwohnte,  nun  zu  den  Brustdrü- 
sen übergeht,  und  durch  diese  die  fernere  Verbindung  der 
Mutter  mit  dem  Kinde  bedingt  wird.  Ein  so  wichtiger  Vor- 
gang,  bei  welchem  die  Brustdrüsen  eine  neue  Thätigkeit 
übernehmen,  die  Säfte,  welche  früher  mehr  zu  der  Gebär- 
mutter binströmen,  nun  ihre  Bichtung  nach  den  Brustdrüsen 
, II!.  :u 
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nehineu,  bei  welchen  diese,  wenn  auch  schon  zur  Üeber- 
nabrae  der  Tbätigkeit  vorbereitet,  dennoch  immer  in  einen 
gereizten  Zustand  versetzt  werden,  anscbwellen  und  schmerz- 
haft sich  zeigen,  kann,  ohne  jede  anderweitigen  nachthei- 
ligen Einflüsse,  in  einem  sonst  durchaus  gesunden  Organis- 
mus Fieber  erzeugen,  wie  wir  dieses  bei  andern  schnell  von 
Statten  gehenden  Entwicklungen  ebenfalls  erkennen.  Auch 
der  Verlauf  des  Milchfiebers,  welcher  in  der  reinen  Form 
ein  bestimmter  ist,  indem  nach  einem  leichten  F'rost  eine 
schwache  fieberhafte  Aufregung  des  Blutsystems  folgt,  die 
ebenfalls  nach  kurzer  Zeit  mit  gleichmässigem  Schweisse 
nachlässt,  das  Fehlen  jeder  anderweitigen  Anomalie,  wie 
sie  hei  andern  Fiebern  vorhanden  sind,  alle  diese  Umstände 
zeigen,  dass  das  Milclifieber  eine  durch  einen  eigenthümli- 
ciieu  Vorgang  erzeugte  Kranklieitsform  sei,  die  ein  wesent- 
liches Symptom  dieses  Vorgangs  selbst  darstellt.  Hiermit 
wollen  wir  jedoch  nicht  behaupten,  dass  die  vollständige 
Entwicklung  der  Milchsekretion  in  allen  Fällen  mit  einem 
deutlich  wahrnehmbaren  Fieber  verbunden  sei,  sie  kann  viel- 
mehr mit  einer  so  gelinden  Aufregung  des  Blutsystems  zu 
Stande  kommen,  dass  dieselbe  nicht  weiter  beachtet  wird 
und  in  der  That  auch  keine  fieberhafte  zu  nennen  ist.  Fra- 

"'o 

gen  wir  nun  durch  welche  Umstände  jene  Verschiedenheit 
in  dem  Antheil,  den  das  Blutsystem  an  der  Entwicklung  der 
Brustdrüsen  nimmt,  bedingt  werde,  so  finden  wir  die  An- 
sichten hierüber  sehr  abweichend.  Bald  hat  man  die  Be- 
schaft'enheit  der  Brustdrüsen,  die  stärkere  oder  schwächere 
Milchabsonderung,  die  Konstitution  der  Wöchnerin,  die  auf 
sie  einwirkenden  psychischen  und  physischen  Einflüsse  au- 
geklagt. Die  Ansichten  von  Dewees  und  Jörg  in  dieser 
Beziehung  haben  wir  schon  mitgetheilt.  Nach  Carus  wer- 
den besonders  reizbare  Konstitutionen  von  dem  Milchfieber 
ergrifl’en  werden..  Nach  Neu  mann  steht  die  Stärke  des 
Milchfiebers  im  Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Brüste,  und 
es  soll  daher  auch  dann  nicht  entstehen,  wenn  Frauen 
kleine  dürftige  Brüste  haben,  die  nach  der  Geburt  sehr 
wenig  anschwellen  und  geringe  Spur  von  Milch  zeigen, 
oder  wenn  nach  öfteren  Geburten  die  Brüste  gross  und 
schlaff  sind.  Nach  Andern  wird  das  Milchfieber  durch  Diät- 
fehler,  Erkältung  und  Geinüthsbewegungen , u.  s.  w.  her- 
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vorgebracht.  Es  ist  einleuchtend,  dass  alle  diese  Umstände 
auf  die  Stärke  des  Milchfiebers  einen  sehr  bedeutenden  Ein- 
fluss auszuüben  im  Stande  sind,  denn  überall,  wo  bedeutende 
Revolutionen  im  Organismus  vergehen,  ist  derselbe  gegen 
anderweitige  Einflüsse  um  so  empfänglicher,  und  es  tritt 
durch  dieselben  stets  eine  Steigerung  der  jene  Revolution 
begleitenden  Aufregung  ein.  Dennoch  aber  hängt  wiederum 
die  Intensität  des  Milchfiebers  nicht  allein  von  diesen  an- 
gegebenen Umständen  ab,  denn  wir  finden,  dass  es  sich 
unter  denselben  Verhältnissen  selbst  im  Gegensatz  zur  Kon- 
stitution der  Wöchnerinnen  verschieden  zeigt.  Wir  haben 
das  Milchfieber  hei  sehr  reizbaren  Personen,  bei  denen  die 
Brüste  nach  der  Entbindung  sehr  gespannt  und  schmerz- 
haft erschienen,  bei  denen  sogar  die  Brustwarzen  sehr  früh 
wund  wurden,  fehlen  sehen,  während  es  hei  robusten  kräf- 
tigen Konstitutionen  und  nicht  bedeutender  Anschwellung 
der  Brüste  bei  der  grössten  Sorgfalt  in  der  Leitung  des  Wo- 
^ chenbettes  auftrat.  Wir  müssen  daher  annehmen,'  dass  die 
Stärke  des  Milchfiebers  nicht  allein  von  den  genannten  Ein- 
flüssen, vielmehr  in  einer  eigenthümlichen  Art  und  Weise 
von  der  Entwicklung  der  Milchsekretion  abhänge,  mag  nun  bei 
sonst  äusserlich  wahrnehmbarer  normaler  ßescbatfenheit  der 
Brustdrüsen,  die  Vorbereitung  derselben  hierzu  nicht  hin- 
reichend sein,  oder  die  Uebertragung  der  Schwangerschafts- 
thätigkeit  von  der  Gebärmutter  auf  die  Brustdrüsen  eine  zu 
plötzliche  sein.  Besonders  wird  der  Eintritt  des  Milchfiebers 
dadurch  verhütet,  wenn  das  Kind  am  ersten  Tage  nach  der 
Geburt  bereits  an  die  Brust  gelegt  und  mit  Sorgfalt  zum 
Säugen  angehalten  wird.  Je  besser  dieses  gelingt,  desto 
weniger  hat  man  den  Eintritt  des  MHchfiebers  zu  fürchten. 

Die  Diagnose  des,  Milchfiebers  ist  in  der  Regel  nicht 
schwierig;  durch  den  gutartigen  Charakter  aller  Erscheinun- 
gen, durch  die  Fortdauer  der  Wochensekretion,  und  durch 
den  schnellen  Verlauf  derselben  mit  fast  immer  günstigem 
Ausgange  unterscheidet  es  sich  hinreichend  von  dcm^  Kiud- 
hettfieber,  welches  ausser  den  stets  heftigen  und  bösartigen 
Symptomen  mit  einem  Lokalleiden  in  dem  Unterleibe  oder 
in  einem  andern  Organe  verbunden  ist.  Schwieriger  ist  die 
Unterscheidung  des  Milchfiebers  von  den  ephemeren  Fiebern 
anderer  Art,  wenn  dieselben  in  dem  Wochenbette  auftreten. 

31  * 
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Immer  aber  wird  man  bei  dem  Milclifieber  eiue  gesteigerte 
Tbätigkeit  der  Brustdrüsen  wahrnebmeu,  und  wenn  zu  dieser 
ein  leichtes  katarrluiiiscbes  oder  rbeumatisebes  Fieber  binzu- 
tritt,  so  ist  ein  Fehler  in  der  Diagnose  nicht  von  Wichtigkeit, 
da  hierdurch  für  die  Behandlung  keine  Veränderung  notli- 
wendig  wird.  Die  Prognose  ist  iui  Allgemeinen  günstig  zu 
stellen,  das  Milchtieher  an  und  für  sich  ist  durchaus  gefahr- 
los, und  nur  wenn  anderweitige  nachtheilige  Einflüsse  zur 
Zeit  desselben  auf  die  Wöchnerin  einwirken,  werden  sich 
um  so  leichter  Wochenkrankiieiten  entwickeln.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bedarf  das  Milchfleber  keiner  besondern 

ß 

ärzlichen  Behandlung,  es  ist  hinreichend,  der  Kranken  jede 
erhitzende  oder  reizende  Nahrung  zu  verbieten , so  wie 
überhaupt  Alles,  was  eine  starke  Aufregung  herheiführen 
könnte,  entfernt  zu  halten,  durch  Fortsetzen  des  Stillens 
oder  durch  anderweitige  Beförderung  des  MilchausÖusses 
Milchstockungen  vorzuheugen,  und  heiSpannung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  Brust  ölige  EmreHjungen  derselben  anzuord- 
nen. Ausserdem  halte  sich  die  Kranke  mässig  warm  und 
befördere  die  llautsekretion  durch  gelinde  diaphoretische 
Getränke,  Sind  die  F^ieherhewegungen  jedoch  stärker,  dann 
reiche  man  der  Kranken  eine  Efnulsion^  eine  Saturation  mit 
etwas  Nitrum  oder  den  Erechweinstein^  der  uns  sehr  dien- 
lich sich  erwiesen  hat.  Ein  Aderlass  wird  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  nothwendig  werden,  und  kann  fast  nur  durch 
Komplikationen  indizirt  sein.  Wenn  solche  zu  dem  Miich- 
fieher  hinzutreten,  so  müssen  sie  ihrer  Natur  nach  behan- 
delt werden. 

Miicl&ftstel»  So  wird  derjenige  Kraukheitszustaud 
genannt,  hei  welchem  die  Milch  nicht  durch  die  Brustwarze 
allein,  sondern  durch  eine  anomale  Oeffnung  aus  \ler  Brust- 
drüse ab-  und  ausfliesst.  Am  häufigsten  ist  die  Milchfistel 
die  Folge  eines  Brustabscesses  (s.  Mastitis),  doch  kann  sie  auch 
durch  mechanische  Trennung  und  Verletzung  der  Brustdrü- 
sen oder  durch  anderweitige  organische  Zerstörung  dersel- 
ben erzeugt  sein.  Die  Behandlung  muss  vornehmlich  hier- 
nach verschieden  sein  und  nach  der  allgemeinen  Regel  der 
Chirurgie  geleitet  werden. 

Siehe  Mamma. 
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]?Iilclige^cU^¥ii|jst  der  weiblichen  Brust.  Siehe 
Milch  knoten. 

Mileli^läjger.  Man  bezeichnet  hiermit  diejenigen 
Vorrichtungen,  welche  zum  Aufsaugen  der  aus  der  Brust 
ausiliessenden  Milch  benutzt  werden  und  dazu  dienen,  um  das 
Durch  nässen  der  Wäsche  zu  verhüten, 

]?lilcligiateiiÄesser»  Siehe  Milch. 

MiäcIiS^iioteia  9 Milchstockuugen,  Milcbge- 
sch  wulst.  Während  des  Stillens,  namentlich  in  der  ersten 
Zeit  des  Wochenbettes  und  bei  dem  Entwöhnen  des  Kindes 
lindet  man  nicht  selten  mehr  oder  weniger  harte,  wenig 
oder  gar  nicht  schmerzhafte  Geschwülste  in  der  weiblichen 
Brust,  von  sehr  verschiedenem  Umfange,  welche  sich  ohne 
Entzündung  durch  Stockung  und  Ansammlung  der  Milch 
gebildet  haben.  Die  Erscheinungen  dieser  Geschwülste  sind 
sehr  verschieden;  anfangs  sind  sie  klein  und  unschmerzhaft, 
die  Haut  über  denselben  ist  nicht  geröthet  und  die  Consis- 
tenz  derselben  ist  weich.  In  seltenen  Fällen  ist  jedoch  die 
Geschwulst  fluktuirend,  indem  die  Milch  ihre  normale  Be- 
schaffenheit erhalten  und  sich  im  Zellgewebe  der  Brust  an- 
sammelt. Einen  solchen  Fall  beobachtete  Scarpa  (Beoö- 
ac/it/imgeti  der  K,  M.  medizinisch- chirnrg.  Josephs -Aka- 
demie zu  Wien.  Bd.  I.  1807.)  Eine  sechsundzwanzigjäh- 
riu:e  Frau  bekam  wähernd  des  Stillens  au  der  linken  Brust 
gegen  die  Achselhöhle  hin  eine  eiförmige,  etwas  schmerz- 
hafte, aber  nicht  entzündete  Geschwulst,  welche  binnen 
vier  Wochen  so  an  Grösse  zunahm,  dass  sie  der  Mutter  auf 
den  Schenkeln  lag,  und  durch  Binden  unterstützt  werden 
musste.  Da  sie  stark  fluktuirte,  so  wurde  die  Punktion  ge- 
macht, und  in  einem  starken,  ununterbrochenem  Strahle 
10  Pfund  Milch  entleert.  Einen  ähnlichen  Fall  macht  Schre- 
ger  {^llorids  Archiv  für  praktische  Medizin.  Berlin^ 
1810.  Bd.  II.  Hft.  2.)  bekannt.  Eine  reizbare  junge  Frau 
bemerkte  in  der  Hälfte  ihrer  zweiten  vSchwaugerschaft  eine 
unverhältnissmässige , jedoch  schmerzlose  V^ergrösserung  der 
Brust.  Diese  Geschwulst  währte  fort  und  wurde  durch  das 
Säugen  des  Kindes  nicht  vermindert.  So  gingen  fünf  Wocheu 
lang  dieSe-  und  Exkretion  der  Milch  normal  von  statten,  hörten 
aber  dann  plötzlich  auf,  es  nahm  die  linke  Brust  schnell  an 
Grösse  zu  und  es  bildete  sich  Fluktuation,  Nach  einem 
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Vierteljahr  war  sie  zu  einer  konischen  Geschwulst  von  fast 
einer  halben  Elle  Länge  und  Breite  angewachsen  und  mit 
blauen  Venen  bedeckt.  Die  Berührung  war  nicht  schmerz- 
haft, wohl  aber  die  Spannung  der  Haut.  Schreger  machte 
an  der  untern  Fläche  der  Geschwulst  nahe  am  Thorax  eine 
OetfüUDg  mit  einem  lanzettförmigen  Troikar,  worauf  drei 
Maass  reiner  Milch  ausflossen,  die  Rahm,  Käse  und  Motken 
absetzte,  ln  beiden  Fällen  erfolgte  vollkommene  Heilung. 
In  der  Regel  jedoch  verändert  sich  die  Beschaffenheit  der 
Milch,  die  wässerigen  Theile  werden  resorbirt,  die  Ge- 
schwulst wird  härter,  und  es  werden  so  die  Milchknoten 
dargestellt.  Diese  nehmen  nun  allmälig  an  Grösse  zu,  sind 
auf  ihrer  Oberfläche  eben,  in  der  Umgegend  findet  man 
strangartige  Milchgänge,  welche  zu  ihnen  verlaufen.  Der 
Ausgang,  den  die  Milchknoten  nehmen,  ist  verschieden.  In 
einigen  Fällen  bestehen  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  un- 
verändert, und  verschwinden  dann  durch  Resorption  allmälig. 
Häufiger  jedoch  wird  in  Folge  von  Reizung  eine  Entzündung 
der  Brustdrüse  entwickelt,  in  Folge  derer  die  Milchknoten 
durch  Eiterung  zerstört  werden.  Bei  längerer  Dauer  der 
Milchknoten  und  skrophulösen  dyskrasiscben  Subjekten  kön- 
nen sich  bösartige  Degenerationen  aus  denselben  bilden. 

Ueber  die  Natur  der  Milchknoten  sind  die  Ansichten  der 
Schriftsteller  abweichend.  Nach  Ulsamer  (^Encyklojiädi- 
sches  Wörterbuch  der  medizhiisclien  Wissenschaften. 
Bd.  XXIJI.  S.  376.)  bleiben  häufig  in  Folge  der  unvol- 
lendeten oder  gestörten  Rückbildung  der  weiblichen  Brust 
nach  der  Geburt  bei  unterlassenem  Säugen  des  Kindes  oder 
bei  dessen  Entwöhnung  einzelne  Drüsenanschwellungen  in 
einer  oder  der  andern  Brust  zurück,  die  sich  deutlich  durch 
das  Gefühl  als  verhärtete  Stellen  wabrnehmen  lassen,  und 
dann  mit  dem  Namen  Milchknoten  bezeichnet  werden.  Sie 
sind  nach  ihm  nichts  Anderes  als  Drüsenanschwellungen,  in 
denen  ein  Theil  nicht  resorbirter  Milch  enthalten  ist.  ül- 
samer  nimmt  somit  eine  Veränderung  des  Gewebes  der 
Drüse  als  nächste  Ursache  der  Milchknoten  an,  es  kann  diese 
afier  sich  nicht  ohne  Entzündung  bilden,  und  ist  alsdann  als 
eine  Induration  anzusehen,  die  von  den  Milchknoten  ver- 
schieden ist,  wenngleich  bei  der  Induration  sekundär  eine 
Milchansammlung  leicht  erfolgt.  Nach  J.  Wyll  {Nette 
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Xeitscliriff,  fnr  Geburtsh.  B(L  YJl.  8.  70.)  liegt  eine 
Zerreissuiig^  eines  Milcligefässes  dem  üebel  zum  Grunde. 
Auch  dieses  g^'lauben  wir  nicht  in  allen  Fällen  anneliraeh  zu 
können;  eine  wirkliche  Zerreissung  eines  Milchgefässes  dürfte 
vielmehr  in  den  seltensten  Fällen  vorhanden  sein,  wie  z.  15- 
in  den  oben  auiretührten  BcobachtuDj2:en  von  Milchöeschwül- 
sten.  Die  Miicliknoten  stellen  nach  unserer  Ansicht  ledig- 
lich eine  Stockung  der  Milch  in  den  grösseren  oder  klei- 
neren Milcligefässen  dar,  wobei  die  Milch  durch  Resorption 
der  wässerigen  Theile  beraubt  werde,  die  Milchgefässe  wer- 
den hierdurch  ausgedehnt,  die  Stockung  der  Milch  wird 
bedeutender,  somit  auch  die  Geschwulst  und  sekundär  kann 
alsdann  das  Gewebe  der  Drüse  affizirt  werden.  Als  ent- 
fernte Ursachen  der  Milchstockungen  können  Anomalieen 
der  Milchgänge  seihst  und  Alles,  was  die  Entleerung  der 
Milch  hindert,  oder  einen  zu  starken  Zufluss  derselbeu  lier- 
heiiulirt,  angesehen  werden;  z,  B.  Entzündung  der  Brust- 
drüse, Verengerung  der  Milchgänge,  Verstopfung  einzelner 
derselben,  ganz  unterlassenes  oder  zu  seltenes  Anlegen  des 
Kindes , Erkältungen,  Diätfehler,  Gemüthsbewegungen  u.s.w* 
Bei  der  Behandlung  der  Milchknoten  ist  mau  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  Werke  gegangen  und  zwar  suchte  man 
die  Milch  zu  entleeren,  oder  den  Zufluss  der  Milch  zu  ver- 
iniiidcrQ  und  endlich  direkt  eine  Resorption  der  stockenden 
Milch  zu  bewirken.  Welches  Verfahren  vorzüglich  in  An- 
wendung gezogen  werden  müsse,  das  hängt  von  den  vor«? 
iiandeneu  Verhältnissen  des  üehels  ab,  im  W^ochenhett,  avo 
die  IMilchansammlung  mit  bedeutender  Spannung  der  Brust 
in  der  Regel  verbunden  ist,  muss  die  angesammelte  Milch 
durch  fieissiges  Anlegen  des  Kindes  oder  durch  künstliches 
Absaugen  eutferut  werden,  weil  sonst  leicht  eine  Entzün- 
dung hiuziitritt,  ausserdem  ist  es  nothwendig,  durch  ahlei- 
tende  Mittel,  durch  Purgantia  u.  s.  w.  den  zu  starken  Milch- 
zufluss nach  den  Brüsten  zu  vermindern,  und  die  vorhandene 
Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Brust  durch  ölige  Ein- 
reibungen , Breiumschläge  u.  s.  w.  zu  heben,  Mau  wird 
hierdurch  die  Steigerung  des  Uehels  verhüten  und  der  Entr 
Zündung  Vorbeugen.  Direkt  zertheilende  reizende  Mittel 
werden  unter  solchen  V'crhäitnissen  nicht  vertragen,  und 
können  sich  im  höchsten  Grade  schädlich  erweisen.  Sind 
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jedocli  die  Milchstockungen  scbinerzios  und  ohne  jede  ander- 
weitige Anomalie  in  den  liriistdriisen  vorhanden,  dann  sind 
die  zei’theilenden  Mittel  indizirt  und  die  ersteren  Verfahren 
nur  im  geringen  Grade  anzuwenden.  Man  Ijedecke  die  Brust 
mit  einem  Flatielllaj^peti^  oder  mit  einem  Kat%eii-  oder 
liauinchenfelle  oder  verordne  %crtheilcude  Pflaster  oder 
Fitireibiingen^  das  Emplastri^m  Cimttae^  das  Pinim.  a^n- 
mou.  scipou.  u.  s.  w. ; von  einzelnen  Schriftstellern  wurden 
bestimmte  Mittel  besonders  emjtfohlen.  Jördens  Hess  die 
ganze  Brust  mit  dem  kleingehackten  frischen  Schierlings- 
kraute  drei  bis  vier  Linien  dick  , bedecken  .und  nach  jedes- 
maligem Trockenwerden  dasselbe  erneuern  5 weil  nach  seiner 
Ansicht  der  äussere  Gebrauch  der  Salben,  Pflaster,  Spiritus 
und  Pknschläge  nicht  selten  schädlich  sei.  Wenn  das  frische 
Kraut  nicht  zu  bekommen  war,  so  bediente  er  sich  doppelter, 
mit  weissem  Zucker  durchräucherter  Flanelle,  die  er  immer  er- 
neuert auflegen  Hess  und  erreichte  dadurch  denselben  Zweck, 
wenn  schon  in  längerer  Zeit  {Allgem.  med.  Atmalen.  1802. 
Fehr.  KorresjJonden^hlattl),  Werner  Hess  den  kranken 
Theil  der  Brust  mit  einer  Kompresse  bedecken,  und  tröpfelte 
von  Zeit  zu  Zeit  so  viel  Salmiakgeist  auf  dieselbe,  dass  die 
Patientin  ein  gelindes  Brennen  empfand  und  die  Haut  gerö- 
thet  erschien,  worauf  sich  nach  einige  Mai  wiederholter 
Anwendung  die  Milchknoten  zertheilen.  (./.  J.  Pausch 
Me7mrahilieri  der  Heilkunde ^ Staatsar%neiiüissenschaft 
find  Thier /leilkmist.  Püliichau,  Bd.  II.  1816.).  Granty 
erwartete  besondereu  Nutzen,  von  alkalischen  Umschlägen 
bei  Stockungen  der  Milch.  {Hufeland‘’s  Journal  der 
prakt,  Heilkunde.  SejUbr.  1819.).  Es  ist  in  der  Regel 
rathsam  zu  gleicher  Zeit  innerlich  %ertheilende  Mittel 
Brechmittel^  den  Tartarus  stibiatus  in  refraftta  dosi^  Ab- 
führuugsmittel^  u.  s.  w.  zu  geben.  Treten  Komplikatio- 
nen zu  dem  üebel  hinzu,  so  müssen  diese  ihrer  Natur  nach 
behandelt  werden. 

Mi Mittel*  S.  Milchabsonderung. 

8.  Milchabsonderung. 

iflileltBiaeggei»«  Siehe  Milch. 
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Milelipiaasape.  Siehe  Brustpumpe. 

Milelajsäaii'e.  Siehe  Milch. 

MileltsciiaiBer*  Siehe  Milchfieber. 
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Siehe  Milch  knoten. 

MiIc3iMl®et*fluss.  Polygalactia.  Die  zu  reichliche 
Milchabsonderung  zeigt  sich  unter  sehr  verschiedenen  Ver- 
hältnissen und  ist  besonders  dann  als  nachtheilig  anzusehen, 
wenn  die  Milciiabsonderuncr  im  Verhältniss  zur  Konstitution 
des  Weihes  zu  bedeutend  ist  und  für  dasselbe  schädliche 
Folgen  herbeiführt.  In  andern  Fällen  werden  durch  die  zu 
reichliche  Milchabsonderung  lokale  Krankbeitszustände  er- 
zeugt, und  es  ist  der  Milchüberfluss  eine  von  dem  Arzte  sehr 
zu  berücksichtigende  Krankheitsform.  Es  kann  derselbe  zu 
verschiedenen  Zeiten  auftreten,  und  zwar  in  der  Schwan- 
gerschaft, was  jedoch  selten  der  Fall  ist;  in  dem  Wochen- 
bette, und  dieses  wird  am  häufigsten  beobachtet;  oder  zu 
jeder  andern  Zeit  der  Lactationsperiode.  Die  Polygalactie 
kann  ferner  darin  bestehen,  dass  die  Milchabsonderung  mit 
der  Beendigung  der  Latcationsperiode  oder  überhaupt  mit 
dem  Entwöhnen  des  Kindes  nicht  nachlässt,  im  engeren  Sinne 
stellt  dieses  jedoch  eine  zu  lange  andauernde  Milchsekretion  ' 
dar.  Die  Polygalactie  während  der  Lactationsperiode  ist  ent- 
weder eine  absolute  oder  relative.  In  dem  ersten  Falle  wird 
ihebr  Milch  abgesondert,  als  das  Kind  zu  saugen  im  Stande 
ist  und  die  Brust  ohne  Nachtheil  aufiiehmen  kann,  im  letz- 
tem Falle  wird  an  und  für  sich  zwar  nicht  zu  viel  Milch 
abgesondert,  wohl  aber  im  Verhältniss  zum  Organismus  des 
W eibes.  Es  ist  leicht  zu  erachten,  dass  beide  Verhältnisse 
sich  vereinigen  können,  und  die  absolut  zu  reichliche  Milch- 
absonderung einen  nachtbeiligen  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
Organismus  herbeiführt.  Die  Erscheinungen,  welche  eine 
zu  reichliche  Milchabsonderung  in  der  Schwangerschaft  be- 
gleiten, sind  sehr  unbedeutend,  sie  bestehen  in  einem  Span- 
nen und  einer  Schmerzhaftigkeit . der  Brust,  und  in  der. Ent- 
leerung einer  wässerigen  Feuchtigkeit  aus  derselben,  allge- 
meine Nachtheile  werden  hierdurch  niemals  bedingt,  und  es 
ist  kein  Fall  bekannt,  in  dem  die  Milchabsonderung  schon 
in  der  Schwangerschaft  so  bedeutend  war,  dass  hierdurch 
eine  Schwäche  herbeio-eführt  worden  wäre.  Sehr  häufisc 
findet  dagegen  eine  zu  starke  Milchabsonderung  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  statt;  es  ist  dieses  eine  absolute, 
in  der  besonders  die  lokalen  Erscheinungen  sehr  stark  her- 
vortreten , sie  ist  jedoch  in  der  Regel  nur  vorübergehend. 
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Die  lokalen  ErscbeinUDgen  bei  der  Poly^actie  sind  folgende: 
es  findet  eine  starke  Kongestion  der  Säfte  nach  der  Brust 
statt,  die  Frau  empfindet  den  Zuschuss  der  Milcb,  die  Brüste 
selbst  schwellen  an,  werden  hart  und  gespannt  und  oft  in 
hohem  Grade  schmerzhaft.  Ist  die  Reizung  der  Brust  be- 
deutend, so  bildet  sich  leicht  eine  Mastitis,  wie  dieses  in 
der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts  am  häufigsten  der  Fall  ist. 
ln  der  Regel  fliesst  die  Milch  anfangs  zugleich  aus,  bis  die 
Entzündung  dieses  verhindert,  die  Mastorrbagie  kann  aber 
auch  andauern,  und  dann  ist  die  Poljgactie  stets  mit  einer 
Reizung  der  Brust  verbunden.  Anderweitige  Nachtbeile  sind 
Stockungen  der  Milch,  MiLchknoten  und  Milcbgeschwülste, 
übermässige  Ausdehnung  der  Brustdrüsen  und  namentlich 
der  Milchgefässe , andauernde  Spannung  jind  Schmerzhaftig- 
keit der  Brustdrüsen  und  der  sie  bedeckenden  Haut,  u,  s.w. 
Die  nachtheiligen  Folgen^,  welche  durch  die  zu  starke  Milch- 
absonderung im  Gesammtorgauismus  erzeugt  werden,  kön- 
nen verschiedener  Art  sein.  Mitunter  nimmt  man  anfangs 
eine  nervöse  Reizung  und  eine  Aufregung  des  Blutsystems 
wahr,  diese  ist  jedoch  nur  vorübergehend  und  die  Erschei- 
nungen der  Schwäche  stellen  sich  früher  oder  später  ein; 
z.  B.  das  Gefühl  einer  bedeutenden  Abspannung,  ’Abnehmen 
der  Kräfte,  so  dass  die  Kranke  zu  körperlicher  Anstrengung 
unfähig  wird,  und  selbst  schon  das  Gehen  sie  ermattet.  Die 
Sinnesorgane  werden  stumpf;  es  wird  die  Verdauung  gestört, 
die  Kranke  magert  ab,  und  hat  dieselbe  eine  Neigung  zur 
Phthisis,  so  bildet  sich  dieselbe  bald  aus.  Wird  das  IJebel 
nicht  gehoben,  oder  die  Milchsekretion  nicht  ganz  unter- 
drückt, so  kann  der  Zustand  noch  bedenklicher  werden,  es 
bildet  sich  ein  Zehrfieber  aus,  w^elches  dem  Leben  der  Kran- 
ken gefährlich  werden  kann.  Bei  mehr  reizbaren  Frauen 
bemerkt  man  oft,  in  Folge  des  Selbststillens,  das  Auftreten 
mannigfacher  hysteriscbe^r  Beschwerden,  Krampfezustände, 
Neuralgien,  Paralysen,  u,  s.  w.  Der  Zusammenhang  dieser 
Zustände  mit  der  Milchsekretion  wird  oft  übersehen,  und  da 
der  leidende  Theil  sich  nicht  selten  in  einem  gereizten  Zu- 
stande befindet,  so  ist  man  um  so  weniger  geneigt  eine  zu 
starke  Sekretion  als  Ursache  aczuseben;  man  muss  aber  be- 
denken, dass  hier  nicht  allein  der  Säfteverlust  in  Betracht 
kommt,  dass  vielmehr  die  Thätigkeit  der  Brustdrüsen,  durch 
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welche  die  Milchabsonderung  erfolgt,  schon  auf  reizbare 
Konstitutionen  nacbtheilig  einwirken  könne,  wie  wir  dieses 
hei  der  31enstrualtbätigkeit  sehen,  und  dass  mitunter  der  Säfte- 
verlust zunächst  eine  allgemeine  Aufregung  veranlasse,  wie 
z.  B.  bei  Haeraorrbagieen,  u.  s.  w.  Solche  Zustände  dauern 
dann  oft  lange  Zeit , ehe  sich  die  Krankheiten  deutlich 
entwickeln.  Der  Geist  der  Frau  wird  ebenfalls  affizirt, 
sie  ersclieint  gleichgültig,  die  Verstandeskräfte  werden  ge- 
schwächt, und  selbst  geistige  Störungen  können  sich  ent- 
wickeln. Die  Ursachen  der  zu  reichlichen  Milchabsonderung 
sind  verschieden,  bald  ist  eine  zu  grosse  Thätigkeit  der 
Brustdrüsen  vorhanden,  ein  zu  starker  Saftandrang  nach 
denselben,  ohne  dass  man  entfernte  Ursachen  anklagen 
kann;  bald  wird  sie  durch  reizende  Einwirkung  erzeugt, 
so  durch  zu  häufiges  Anlegen  des  Kindes,  durch  warmes 
Bedecken  und  häufiges  Befühlen  der  Brust,  durch  zu  reich- 
liche und  zu  erhitzende  Nahrung;  auch  eine  zu  grosse  Liebe 
zum  Säugling  kann  dem  Uebel  zum  Grunde  liegen.  Die  Ur- 
sachen der  relativ  zu  starken  Milchabsonderung  sind  in  dem 
Organismus  des  Weibes  zu  suchen,  und  man  hat  hier  ent- 
weder eine  Schwäche  oder  eine  zu  grosse  Reizbarkeit  an- 
zuklagen. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  die  verschiedenen  Ver- 
hältnisse, unter  denen  das  Uebel  auftritt,  berücksichtigen. 
Ist  das  Uebel  in  der  Schwangerschaft  vorhanden , so  hat  der 
Arzt  wenig  zur  Beseitigung  desselben  zu  thun,  gelinde  Ab- 
führungsmittel sind  allein  nothweödig.  Findet  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  ein  zu  starker  Milchzuschuss  statt, 
so  ist  die  Wöchnerin  genau  zu  bewachen.  Man  sorge,  dass 
der  Wochenschweiss  und  der  Lochialfluss  gehörig  von  Stat- 
ten gehen,  errege  einige  Stuhlgänge  durch  Abführungsmittel, 
lasse  die  Brust  nicht  zu  warm  bedecken,  wobei  jedoch  jede 
Erkältung  sorgfältig  zu  vermeiden  ist,  und  beschränke  die 
Diät  der  Kranken;  verzüglich  verbiete  man  derselben  alle 
reizenden  Nahrungsmittel.  Bei  einer  später  andauernden  zu 
starken  Milchsekretion  hat  man  zunächst  die  Indicatio  cau- 
salis  zu  erfüllen.  Bei  einer  primär  zu  starken  Milchsekre- 
tion suche  man  diese  durch  örtlich  reizmildernde  Mittel, 
z.  B.  durch  Einreiben  milder  Oele^  einfacher  oder  mit  Nar- 
cotif^is  vermischter  Salben^  durch  den  iunern  Gebrauch  des 
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Kamphers ^ oder  des  JocPs  Iierabzustimmen ; doch  darf  man 
von  diesen  Mitteln  nicht  zu  viel  erwarten.  Das  Kind  lasse 
man  weniger  häufig  anlegen,  und  es  muss  dieses  besonders 
nach  einer  bestimmten  Ordnung  geschehen,  jede  Reizung 
der  Brust  entferne  man  sorgfältig,  schränke  die  Diät  der 
Kranken  ein  , und  verbiete  ihr  eine  zu  sitzende  Lebensweise. 
Ausserdem  errege  man  die  übrigen  Se-  und  Exkretionen 
des  Körpers  stark,  um  hierdurch  abieitend  auf  die  Brust- 
drüsen einzuwirken,  man  gebe  Diaphoretica , Dinretica 
und  Abfii hrungsmittel , besonders  die  Mittelsalze , das 
Kali  oder  Natriim  snlphnricam.  In  sehr  hartnäckigen 
Fällen  sind  oft  Blasenpßaster  oder  trockne  Schröpf  köpfe 
am  Arme  oder  Rücken  nützlich.  Von  einigen  Aerzten  sind 
besonders  Aderlässe  zur  Verminderung  der  Milchsekretion 
empfohlen  worden.  Es  finden  diese  aber  nur  bei  sehr  voll- 
, blütigen  Subjekten  ihre  Anwendung.  Wenn  eine  relativ  zu 
starke  Milclisekretion  vorhanden  ist,  dann  ist  es  nothwen- 
dig,  das  Kind  seltner  anzulegen  und  den  Organismus  zu 
stärken.  Werden  hierdurch  jedoch  nicht  in  kurzer  Zeit  die 
nachtheiligen  Folgen  beseitigt,  so  setze  man  das  Kind  voll- 
kommen ab. 

ffiilelaveFlaaltsisig'o  Retentio  lactis.  Galacti- 
E c h e s i s.  1 s c h o g a 1 a c t i a.  ü 1 s a m e r [Eacyclopädisches 
IVöi  'terhuch  der  medizimschea  M^isseaschaft.  Bd.  23. 
S.  385.}  versteht  hierunter  das  plötzliche  Aufhören  der  Brüste 
Milch  auszüscheiden , wodurch'  das  Fortsetzen  des  Stillens 
mit  einem  Male  abgebrochen  wird.  Dieser  Zustand  ist  jedoch 
als  eine  Unterdrückung  der  Milchsekretion  anzusehen,  und 
kann  nicht  mit  der  ßezeichoung  Milchverhaltung  belegt  wer- 
den (s.  Milchabsondei'ung).  Eine  Retentio  lactis  im  stren- 
gen Sinne  wird  dann  erzeugt,  wenu  die  Milch  zwar  secer- 
nirt  wird,  aber  nicht  entleert  werden  kann.  Die  Milchver- 
haltung wird  bald  durch  organische  Krankheitszustände  der 
Brustdrüsen  und  namentlich  der  Warze,  so  durch  Imperfo- 
ration der  Milchausführungsgänge,  durch  üeberhäutung  der 
Brustwarzen,  entzündliche  Anschwellung  der  Theile,  u.  s.w. 
bedingt;  bald  bewirken  plötzlich  einwirkende  Gemüthsbewe- 
gungen,  wie  Schreck,  Zorn,  Aerger  oder  Erkältung  eine 
Zurückhaltung  der  Milch;  in  welchen  Fällen  dem  Hebel  eine 
Paralyse  der  Theile  zum  Grunde  zu  liegen  scheint,  indem 
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ilie  Milch  ohne  jede  anderweitige  Anomalie  der  ßrnstdrüsen  ^ 
nicht  auszufliessen  vermag.  Dieser  Zustand  kann  jedoch 
nicht  lange  andaueru,  ohne  dass  anderweitige  Folgeübel 
sicii  entwickeln.  Zu  diesen  gehören  Milchstockungen,  Milch- 
knoten, Entzündung  der  Jirüste,  Aufhebung  der  Milchsekre- 
tiou  und  Milchauhäufungen.  Das  üebel  ist  daher  ein  vor- 
übergehendes, das  an  uni  für  sich  gefahrlos,  durch  die  Zu- 
stände^ die  es  nothwendig  hervorruft,  jedoch  von  grosser 
Bedeutsamkeit  ist.  Die  Mittel  zur  Entfernung  desselben 
müssen  daher  schnell  in  Anwendung  gesetzt  werden.  Sind 
organische  Krankheiten  oder  Formfehler  vorhanden , so  muss 
mau  dieselben  in  so  weit  als  möglich  zu  entfernen  suchen, 
ist  die  Krankheit  durch  plötzliche  Einwirkung  äusserer  Schäd- 
lichkeiten entstanden , und  liegt  derselben  eine  Faraljse  zum 
Grunde,  so  sind  reifende  Einreihungen  der  Brust,  Fomen- 
tationen  , u.  s.  w.  iudizirt , und  es  ist  nothwendig  durch 
künstliches  Saugen  die  Milchentleerung  wieder  in  den 
Gang  zu  bringen.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Milchent- 
leerung  ganz  unmöglich  erscheint,  oder  nicht  schnell  genug 
wieder  hergestellt  werden  kann^  muss  man  die  Folgeübel 
durch  Ableitung  des  weitern  Milchzuschusses  und  allenfalls 
durch  gänzliche  Unterdrückung  der  Milchsekretion  zu  ver- 
hüten suchen;  die  hierzu  anzurathenden  Mittel  sind  in  dem 
Artikel  ,, Milchausfluss“  nachzusehen, 

MiicSavei’ltist.  Er  bedeutet  das  Äufhören  der  Milch- 
sekretion.  Siehe  Milch se kr etion. 

MiicSaversetzaiMg.  Mestastasis  lactis.  Gala- 
ctometa Stasi s.  Man  verstand  hierunter  denjenigen  Krank- 
heitszustand, bei  welchem  die  Milchsekretion  in  den  Brust- 
drüsen unterdrückt,  und  die  Milch  nun  an  andern  Stellen 
des  Körpers  abgelagert  wird.  Wenn  nun  auch  die  Beob- 
achtungen feststehen,  dass  nach  einer  Unterdrückung  der 
Milchsekretiou  in  den  Brüsten,  in  den  verschiedenen  Thei- 
len  des  Organismus  sich  Ablagerungen  einer  der  Milch  ähn- 
lichen Flüssigkeit  bilden,  so  musste  doch  die  Ansicht  der  älte- 
ren Schriftsteller,  wie  von  Puzos,  Deleurye,  van  Swie- 
ten,  Levret,  Seile,  u.  s.  w.,  dass  hier  eine  \yirkiiche  Ver- 
setzung der  Milch  von  den  Brustdrüsen  nach  andern  Theilen 
stattliude,  sich  als  unrichtig  heraussteilen,  und  wenn  ein- 
zelne neuere  Schriftsteller,  z.  ß.  Carus,  die  Möglichkeit 
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solcher  direkten  Milchmetastasen  nicht  ganz  leugnen,  und 
nur  annehmen,  dass  diese  in  sehr  seltenen  Fällen  sich  bil- 
den, so  haben  neuere  chemische  Untersuchungen  der  abge- 
lagerten Flüssigkeit,  dieselbe  deutlich  als  von  der  Milch 
verschieden  dargelegt,  indem  ihr  ein  Hauptbestandtheil  der«, 
selben,  der  Milchzucker  fehlte,  ülsamer  (Eiicyclopäd, 
Wörterbuch  der  medizin.  Wissenschaften.  Bd.  XX///, 
387.)  nimmt  an,  dass  die  aus  den  Brüsten  zurücktretende 
Milch  wieder  von  dem  Blute,  von  welchem  sie  ausgeschie- 
den wurde,  aufgenoramen  wird,  dass  sie  hier  das  fremd- 
artige Ileiztieber  veranlasse,  in  Folge  dessen  eine  Wieder- 
ausscbeidung  des  dem  Blute  mitgetheilt  gewesenen  Fluidums, 
jedoch  an  den  Brüsten  entfernten  Stellen  stattfindet.  Da 
aber  diesen  derMilcbbereitung  fremden  Organe  nicht  jene  Kraft 
der  Lactification  inne  wohnt,  wie  den  Brüsten,  so  kann 
auch  die  hier  abgesonderte  Flüssigkeit,  obgleich  sie  ursprüng- 
lich nur  aus  der  Brust  hervorgegangen  ist,  aber  durch  ihre 
Vermischung  mit  dem  Blute  wieder  einige  Veränderungen 
erlitten  hat,  nicht  wahre  Milch,  sondern  nur  eine  dieser 
nahe  verwandte  Flüssigkeit  sein.  Uns  erscheint  jedoch  auch 
diese  Erklärung  der  Milchversetzungen  nicht  genügend.  Die 
Aufnahme  der  bereits  secernirten  Milch  in  das  Blut  und  die 
Ablagerung  derselben,  wenn  auch  in  einer  etwas  veränder- 
ten Beschaft'enbeit,  weicht  von  der  Ansicht  der  älteren  fran- 
zösischen Aerzte  in  der  That  wenig  ab,  und  ist  immer  sehr 
unwahrscheinlich.  Wir  haben  uns  über  das  Wesen  der  Milch- 
metastasen  schon  früher  dahin  ausgesprochen,  dass  wir  die- 
selben der  Menstruation  aus  andern  Organen  als  aus  der 
Gebärmutter,  nicht  aber  den  metastasischen  Abscessen  an- 
reihen, indem  nicht  die  Milch  direkt  von  den  Brustdrüsen 
zu  andern  Theilen  des  Körpers  übertragen  und  dort  abge- 
lagert wird,  vielmehr  die  Tbätigkeit,  welche  die  Milchse- 
kretion bewirkt,  zu  derselben  übergeht,  und  hier  eine  Ent- 
zündung mit  besonderer  Neigung  zur  Ausschwitzung  veran- 
lasst. ‘Wir  müssen  die  Milchsekretion,  gleichwie  die  Men- 
struation als  eine  Ersche'nung  des  weihiichen  Zeugungs- 
vermögens ansehen,  welches  während  der  Säugungsperiode 
eben  sich  in  der  Milcbsekretion  äussert.  So  wie  nun  die 
Menstrualflüssigkeit  sich  in  andern  Organen  als  in  der  Ge- 
bärmutter zu  äussern  im  Stande  ist  und  andere  Organe 


Milch  Versetzung. 


495 


statt  der  Gebärmutter  vikarürend  Blut  ausscheiden , so  wie 
selbst  die  Webentbätigkeit  während  der  Geburt  auf  andere 
Organe  übergeben  kann,  auf  gleiche  Weise  kann  die  Milch- 
sekretion abweichen,  indem  die  Thätigkeit,  durch  welche 
sie  bedingt  wird,  zu  andern  Organen  übergeht.  Hier  erregt 
sie  zunächst  Entzündung  oder  wenigstens  einen  Reizzustand 
mit  Sekretion  einer  milchähnlichen  Flüssigkeit,  aber  so  we- 
nis:  bei  der  vikariirenden  Menstruation  reines  Menstrualblut 
ausgeleert  wird,  eben  so  wenig  ist  das  Sekret  bei  der  Milch- 
metastase reine  Milch,  denn  es  ist  die  Milch  in  dem  Blute 
nicht  enthalten,  es  bietet  dieses  nur  den  Brustdrüsen  die 
nöthigen  Stoffe  dar,  welche  diese  durch  ihre  eigentbüinliche 
Thätigkeit  in  Milch  verwandeln.  Wird  nun  die  vSekretion 
in  den  Brustdrüsen  aus  irgend  einer  Ursache  unterdrückt, 
und  geht  diese  Thätigkeit  zu  andern  Organen  über,  so  findet 
hier  immer  nur  die  Sekretion  einer  milchähnlichen  Flüssig- 
keit statt,  indem  das  Blut  der  Säugenden  entweder  mit 
einem  Milchstoff  versehen  ist,  oder  das  Lymphsystem,  von 
welchem  die  Milchsekretion  vornämlich  abzuhängen  scheint, 
die  in  ihm  enthaltene  und  wahrscheinlich  eigentbümlich  mo- 
difizirte  Lymphe  zu  dem  erkrankten  Organe , welches  gleich- 
sam den  Centralpunkt  im  Organismus  für  die  von  dem  Zeu- 
gungsvermögen abhängige  Thätigkeit  darstellt,  hinführt  und 
daselbst  ablagert. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  die  Milchmetas- 
tasen bilden,  sind  nach  den  Verhältnissen  verschieden.  Am 
häufigsten  treten  sie  während  des  Wochenbetts  auf  und  dann 
oft  unter  sehr  heftigen  Erscheinungen.  Die  Kranke  wird 
von  einem  heftigen  Froste  mit  nachfolgendem  Fieber  befal- 
len, die  Brüste  fallen  ein,  und  es  bildet  sich  an  einer  andern 
Stelle  des  Körpers  eine  örtliche  Entzündung  aus,  welche 
schnell  in  Ausschwitzung  oder  Eiterung  übergeht;  wir  müs- 
sen jedoch  bemerken,  dass  das  Zusammenfällen  der  Brüste 
nicht  immer  den  allgemeinen  oder  Örtlichen  Leiden  voraus- 
geht, mitunter  denselben  erst  nachfolgt,  wodurch  ebenfalls 
die  Annahme  einer  direkten  Uebertragung  der  Milch  wider- 
legt wird.  Die  Milchmetastasen  können  sich  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Organismus  zeigen , und  zwar  in 
der  Schädel-,  Brust-  und  ünterleibshöhle,  in  dem  Becken, 
zwischen  den  Muskeln  und  überall  im  Zellgewebe;  man  hat 
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auch  Fälle  beobachtet,  wo  durch  die  Haut,  den  After,  die 
Harnröhre,  die  Mundhöhle,  die  Nase,  u.  s.  w.  die  müchälin- 
liche  Flüssigkeit  entleert  wurde,  wobei  alsdann  die  Sekre- 
tionsflächen ein  anomales  Sekret  absooderten.  Je  nach  der 
Dignität  des  Organes  sind  die  Erscheinungen  hei  den  akut 
auftretenden  Milebmetastasen  notbwendig  verschieden,  und 
bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Formen  können  wir  hier  keine 
spezielle  Schilderung  derselben  vernehmen,  sie  stellen  aber 
im  Wesentlichen  Entzündungen  der  befallenen  Organe  mit 
Neigung  zur  Ausschwitzung  dar.  Nicht  in  allen  Fällen  sind 
die  Erscheinungen  jedoch  so  akut;  nach  der  Unterdrückung 
der  Milch  in  den  Brustdrüsen  bilden  sich  auch  chronische 
Uebel  in  anderen  Theilen  des  Organismus  aus,  wie  chro- 
nische Entzündungen,  Anschwellungen,  die  nur  langsam  in 
Ausschwitzung  übergehen.  Wenn  anderweitige  Ausleerun- 
gen eine  milchähnliche  Beschaffenheit  annehmen,  so  fehlen 
mitunter  alle  anderweitige  Krankheitserscheinungen. 

Die  Abscesse  gleichen  den  lymphatischen,  die  Ausschvviz- 
zungen  durch  die  Haut  stellen  weisse,  frieseiartige  Bläschen 
dar,  oder  es  nimmt  nur  der  Schweiss  eine  zähere  Beschaffen- 
heit, und  einen  eigenthümlichen  molkenähnlichen  Geruch 
an.  Im  Urin  zeigt  sich  oft  die  weisse  milchähnliche  Farbe 
am  deutlichsten,  in  den  Stuhlausleerungen  findet  man  aber 
fast  immer  schon  bedeutende  Veränderungen  der  anomal 
durch  den  Darmkanal  ausgeschiedenen  Stoffe.  Die  Milch- 
metastasen  können  durch  alle  Ursachen  erzeugt  werden, 
welche  die  Milebsekretion  aufheben,  oder  die  Thätigkeit 
von  den  Brustdrüsen  ableiten;  hierher  gehört  Verstopfung 
'der  Milebgefässe,  Ueberhäutung  und  anderweitige  Fehler  der 
Brustdrüsen,  Missbildung  der  Brust,  Gemüthsaffekte,  Erkäl- 
tungen, Diätfehler,  plötzliches  Entwöhnen  des  Kindes  u.  s.  w. 
Wenn  während  der  Stillungsperiode  anderweitige  Krank- 
heitszustände sich  entwickeln , und  einzelne  Organe  sich  in 
einem  gereizten  Zustande  befinden,  so  können  diese  antago- 
nistisch auf  die  Brustdrüse  einwirken,  und  eine  Unterdrückung 
der  Milchsekretion  und  eine  Versetzung  dieser  Sekretions- 
thätigkeit  nach  dem  befallenen  Organe  herbeiführen. 

Die  Behandlung  der  Milchversetzungen  erfordert  die  Er- 
‘ Füllung  folgender  Indikation.  Man  beseitige  die  Ursache, 
durch  welche  die  Milebsekretion  in  den  Brustdrüsen  unter- 
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drückt  wurde  und  suche  diese  selbst  wieder  hervorzurufen. 
Man  beseitige  die  Entzündung  in  dein  befallenen  Organe  so 
schnell  als  möglicli,  und  hat  sich  in  diesem  schon  eine  Aus- 
schwitzung gebildet,  so  muss  man  eine  Resorption  dersel- 
ben herbeizuführen  suchen.  Die  Indicatio  causalis  erfordert 
bald  die  Reseitiguug  vorhandener  Formfehler,  bald  Reru- 
Ligung  der  Kranken,  bald  die  Darreichung  von  Diaphoretica, 
Purgantia,  oder  Anlegen  des  Kindes,  u.  s.  w. ; man  muss 
hierbei  die  ursächlichen  Verhältnisse  genau  zu  erforschen 
suchen,  und  bei  der  Wahl  der  Mittel  stets  darauf  Rücksicht 
nehmen,  dass  durch  sie  keine  Steigerung  der  örtlichen 
Krankheit  berbeigeführt  werde.  Um  die  Milchsekretion  in  den 
Brustdrüsen  wieder  hervorzurufen,  sind  fleissiges  Anlegen 
des  Kindes,  die  Anwendung  der  Sauggläser,  das  Saugen 
an  den  Brustwarzen  durch  Frauen  oder  junge  Hunde,  rei- 
zende Fomentationen , Sinapisraen,  Ventosen,  reizende  Ein- 
reibungen, u.  s.  w.  anzuwenden.  Man  darf  jedoch  auf 
diese  Indikationen  keinen  zu  grossen  Werth  legen,  und 
muss  stets  zugleich  das  örtliche  Uebel  berücksichtigen,  ein- 
mal,» weil  dieses  keineswegs  durch  Wiederherstellung  der 
Milchsekretion  sicher  gehoben  wird,  dann  aber  auch  weil 
die  Gefahr  desselben  oft  so  bedeutend  ist,  dass  man  ohne 
jeden  Zeitverlust  gegen  dasselbe  direkt  auftreten  muss;  es 
selbst  aber  durch  den  antagonistischen  Reiz,  den  es  her- 
vorbringt, die  Milchsekretion  in  der  Brust,  so  lange  es  be- 
stellt, zu  verhindern  im  Stande  ist.  Die  Behandlung  der 
örtlichen  Krankheitszustände  muss  ganz  nach  der  Natur  der- 
selben geleitet  werden,  nur  ist  hier,  wo  schnell  Ausschwit- 
zung zu  fürchten,  ein  energisches  Verfahren  durchaus  un- 
erlässlich. 

der  Frucht.  Monstrositates, 
Missgeburt,  Monstrum,  Monstrosität,  fr.  Monstruo- 
site,  engl,  Monster.  Dem  Sprachgebrauch  nach  belegt  man 
mit  diesem  Namen  nur  die  sehr  bedeutenden  Abweichungen  des 
Fötus  von  der  gewöhnlichen  Form.  Dieser  Annahme  tritt  auch 
Meckel  b ei,  gesteht  jedoch,  dass  es  sehr  schwer  sei,  eine 
Grenzlinie  zwischen  den  Monstrositäten  und  den  Naturspie- 
len zu  ziehen,  mit  welcher  Bezeichnung  er  die  geringen 
Abweichungen  belegt.  (J.  F,  Meckel^  Ilamlimch  der 
pathologischen  Anatomie.  Feipxig^  1812,  Sd.  J.  S.  9.) 
III,  32 
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Nach  Devergic  {^Uiiiversallexikoti  der  prakthcheib  Me- 
' di%in  und  Chirur gle  ^ a,  d.  Fr.  Feip%,ig,  1841.  Hd.  IX. 
S.  356.),  bezeicbnet  man  mit  dem  generischen  Namen  Mon- 
strosität die  zahlreichen  angehornen  Abnormitäten,  welche 
lebende  Wesen  in  ihrer  Organisation  erleiden  können,  da- 
her darf  nach  ihm  der  el|edem  so  zurückstossende  Name 
M oustrum,  welcher  den  Gedanken  des  Schreckens,  Wider- 
willens und  Abscheu  erregt,  gegenwärtig  nichts  weiter  aus- 
drücken  als  den  Zustand  eines  Individuums,  bei  dem  in 
verschiedenen  Graden  ein  oder  mehrere  Theile  von  der 
Bildung  und  Struktur,  welche  io  dem  Alter  desselben,  wo 
man  jenen  Zustand  wahrnimmt,  den  Typus  seiner  Gattung 
und  seines  Geschlechts  begränden,  abgewiciien  sidd.  Da  nun 
einerseits  die  geringeren  Abweichungen  in  physiologischer 
/ Hinsicht  von  den  bedeutenderen  Abweichungen  nicht  ge- 
trennt werden  können,  andrerseits  aber  diese  in  ihrer  Be- 
deutsamkeit für  das  Individuum  und  in  mehrfachen  andern 
Beziehungen  sehr  verschieden  sind,  so  hat  man  sie  mit 
Rücksicht  auf  die  Bedeutsamkeit  der  Verbildungen  einge- 
theilt.  So  versteht  Haller  (De  monstris  in  opp.  minor. 
A.  111.  p.  3.  4.)  unter  Monstrosität  die  abnorme  Beschaf- 
fenheit der  grössern  und  sichtbaren  Theile.  Isidor  Geof- 
froy  Saint-Hi  laire  {Propositions  sur  la  mo?istruositä 
\ consideree  che%  rho^mne  et  les  animaua:.  Paris ^ 1829.  4. 
p,  19.,  und  Mistoire  general  et  particuliere  des  anoma- 
lies  de  r Organisation  c/ie:!c  l''ho7nme  et  les  anlmauec  etc. 
Paris^  1832.  Tosn.  I.  p.  33.)  hat  vier  Klassen  aufgesteilt: 
1)  Die  Varietäten,  welche  unbeträchtliche  Abweichungen 
vom  Normalzustände  darstellen,  durch  welche  keine  Ver- 
richtung gestört  nnd  keine  Missgestaltung  verursacht  wird, 
und  am  häufigsten  an  den  innern  Organen  angetrolfen  wer- 
^ den,  z.  B.  das  Fehlen  oder  die  Ueberzahl  eines  Muskels, 
einer  Arterie  u.  s.  w. , abweichender  Ursprung  derselben, 
u,  s.  w.  2)  Bildungsfehler,  vitia  conformationis,  stellen  Ab- 
weichungen vom  Normalzustände  dar,  wodurch  Verrichtun-, 
gen  erschwert  oder  ganz  unmöglich  werden,  und  wodurch 
oft  Missgestaltung  entsteht,  z.  B.  Fehlen  des  Afters,  Hasen- 
scharte, Wolfsrachen,  u.  's.  w.  3)  Anomalieen  und  Hetero- 
toxieu,  hierzu  g*ehören  solche  Abweichungen  von  der  Kegel, 
durch  weiche  weder  eine  Funktion  gestört,  noch  eine  Ver- 
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unstaltung  hervorgebracht  wird;  z.'B.  umgekehrte  Lage  der 
Eingeweide.  4)  Missbildungen  oder  Missgeburten,  sie  stellen 
solche  Abweichungen  der  Organisation  dar,  dass  Funktio- 
nen gestört  oder  unmöglich  werden,  eine  Verunstaltung  des 
Individuums  und  eine  von  der  Art  sehr  verschiedene  Bil- 
dung bedingt  ist.  Auch  diese  Eintlieilung  wird  manchen 
Zweifel  übrig  lassen,  wir  glauben  uns,  aber  dennoch  di|mit 
übereinstimmend  aussprechen  zu  können,  dass  man  unter 
Missbildungen  solche  angeborne  Anonialieen  in  der  Bildung 
oder  in  der  Gestaltung  der  Organe  und  Tlieile  des  Indivi- 
duums verstehe,  durch  welche  für  das  Individuum  nachthei- 
lige funktionelle  Störungen  bedingt  sind.  Die  Missgeburten  , 
müssen  in  pathologisch  - anatomischer  und  in  geburtshülflicher 
Hinsicht  betrachtet  werden,  in  ersterer  Beziehung  können 
wir  sie  jedoch  liier  nur  kurz  erörtern.  . Alle  Physiologen 
stimmen  dahin  überein,  dass,  wie  Meckel  angiebt,  alle 
Missbildungen  zwar  Abweichungen  von  der  Regel  darbieten, 
sich  aber  nie  in  einem  so  hohen  Grade  von  dem  Normal- 
typus des  respektiven  Organismus  oder  Organe  entfernen, 
dass  sie  aus  der  Reihe  organischer  Körper  träten,  in  wei- 
chen der  Organismus,  der  sie  hervorgebracht,  gehört.  Ein 
einzelnes  missgebildetes  Organ  verleugnet  nie  seinen  Cha- 
rakter so  vollständig,  dass  nicht  durch  die  grösste  Entstel- 
lung hindurch  das  AVcsen  derselben  erkannt  würde,  so  wie 
ein  durch  die  mannigfaltigsten  Missbildungen  entstellter 
Organismus  nie  selbst  aus  der  Spezies  ganz  heraustritt,  zn 
welcher  er  durch  den  Organismus  gehört,  von  welchem  er 
abstammt.  Andererseits  ist  es  aber  keine  seltene  Erschei- 
nung, dass  Bildungen,  welche  einer  Thierklasse  als  nor- 
male Zustände  zukommen,  in  einer  andern  als  re^elwidrio* 
wiederholt  werden.  Ebenso  ist  es  in  der  Ordnung,  dass 
selbst  die  Missbildungeu  nach  bestimmten  Gesetzen  sich  bil- 
den. Die  Hypothesen  über  die  Entstehung  der  Missgebur- 
ten sind  jedoch  sehr  verschieden.  Meckel  giebt  eine  all- 
gemeine üebersicht  derselben  in  folgender  Art;  Man  nimmt 
nach  ihm  entweder  an,  dass  die  Missbildung  ursprünglich 
von  der  ersten  Entstehung  des  neuen  Individuums  an,  statt- 
linde; oder  2)  dass  es  eine  Periode  gab,  wo  der  Fötus  nor- 
mal gebildet  war.  Die  Ursache  de/  Veränderung  ist  eine 
mechanische,  oder  sie  wird  durch  eine  in  der  Richtung  der 
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bildenden  Kraft  eintretende  Veränderung  veranlasst.  Meckel 
spricht  sich  dahin  aus,'  dass  die  Entstehung  irgend  einer 
Missbildung  durch  mechanische  Einwirkung*  als  solche  äus- 
serst  unwahrscheinlich  ist,  dass  aber  hierdurch  nicht  unbe- 
dingt die  Annahme  vitiös  präformirter  Keime  nothwendig 
gemacht  werde,  wie  es  die  meisten  Schriftsteller  zu  thun 
scheinen.  Alle  Organe  durcblaufen  nach  ihm  von  ihrer 
ersten  Bildung  an  bis  zu  ihrer  Vollendung  verschiedene 
' Gestalten;  das  geborne  Geschöpf  erleidet  sehr  häutig,  ohne 
sinnlich  wahrnehmbare  oder  überhaupt  zu  erforschende  ent- 
fernte Ursachen,  Veränderungen  in  seinem  Befinden,  so  wie 
in  der  Bildung  seiner  Organe,  ungeachtet  es  ursprünglich 
regelmässig  angeordnet  war,  warum  soll  nicht  ein  in  der 
Gestaltung  begrilfener  Embryo,  wenn  er  auch  regelmässig 
vom  Ei  abgesondert  wurde,  während  seiner  Entwicklung 
durch  von  aussen,  mittelst  Abänderung  des  Nutritionprozes- 
ses ein  wirkende,  oder  durch  in  ihm  selbst  sich  entwickelnde 
Momente  von  der  normiiien  Bildung  abgelenkt  werden? 
dass  beim  Geborenen  keine  neuen,  blos  der  äussern  Form 
nach  abnorme  Organe  hierbei  entstehen  , während  beim 
Fötus  diese  Wirkung  dadurch  veranlasst  wird,  ist  in  der 
Verschiedenheit  der  Perioden,  wo  diese  Störungen  ein- 
treten,  begründet.  Der  Embryo  ist  in  der  Bildung  begrilfen, 
alle  seine  Kräfte  sind  reger  als  bei  dem  Gehörnen.  Selbst 
wenn  die  früheste  Periode  des  Embryo’s  vorbei  ist,  bringen 
jene  Einwirkungen  nicht  mehr  diese  Erfolge,  sondern  nur 
Zerstörungen  oder  Degenerationen  hervor.  Wirkt  die  bildende 
Kraft  des  männlichen  und  weiblichen  Samens  allein , so  wird 
die  normale  Form  des  Einbryo’s  dadurch  hervorgebracht,  eine 
abweichende  entsteht  dagegen,  wenn  zu  derselben  Zeit  irgend 
ein  Hinderniss,  irgend  eine  Unordnung,  sie  betreffe  den 
Eierstock,  die  Trompeten,  die  Gebärmutter,  den  Unterleib, 
oder  sie  sei  in  der  krankhaften  Beschaffenheit  der  Zeugungs- 
feuchtigkeiten selbst  begründet,  jene  bildende  Kraft  in  ihrem 
Wirken  stört,  denn  nothwendig  muss  eine  aus  der  Vereini- 
gung verschiedener  Kräfte  entstehende  dritte  Kraft  einen 
andern  Erfolg  bewirken,  als  wenn  die  bildende  Kraft  allein 
thätig  ist.  Duverney,  Winslow,  Haller,  Bon  net 
nehmen  dagegen  die  Anlage  zur  Entstehung  einer  Missge- 
burt schon  im  Fruchtkeime  an,  wogegen  Gurlt  bemerkt, 
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dass,  weuü  uutcr  Frucbtkeim  das  im  Graafsclieu  Bläsclica 
des  Eierstocks  eiugescblossene  noch  Dicht  befruchtete  kleine 
Bläschen  gemeint  ist,  diese  Annahme  gewiss  unrichtig  sei. 
Nacli  ihm  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  von  dem  Momente 
der  Befruchtung  an  die  Bedingungen  zur  Entstehung  einer 
normalen  Frucht  oder  einer  Missgehurt  gegeben  sind.  Wir 
unterlassen  es  hier  eine  umfassende  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Hypothesen  '^über  die  nächste  Ursache  der 
31issgeburten  mitzutheilen  j da  in  dieser  Beziehung  keine 
Annahme  als  streng  erwiesen  erscheint. 

Man  hat  die  Missgeburten  auf  verschiedene  Weise  ein- 
zutheilen  gesucht.  Huber  [OOservatioiies  atf/ne  cogitatio- 
nes  de  ?nomtris,  Cassel^  1748.)  unterschied  neun  Klassen, 
und  zwar:  1)  üeherfluss  an  Thcilen;  2)  Mangel  mehrerer 
Theile  oder  eines  wesentlichen  Theils;  3}  Vorhandensein 
von  Theilen  aus  verschiedenen  Thiergattungen  in  einem  Gc» 
schöpf;  4)  Uebereinkunft  eines  übrigens  normal  gebildeten 
Körpers  in  einem  seiner  Theüe  mit  einem  andern  Thiere; 
5)  Falsche  Stellung  der  Theile;  6)  Vereinigung  von  gewöhn- 
lich freien  oder  offenen  Theilen ; 7)  Regelmässige  Bildung 
mit  üeherfluss  wenig  bedeutender  Theile;  8)  Falsche  Pro- 
portion; 9)  Vermehrte  Grösse  oder  Kleinheit  des  ganzen 
Körpers, 

Malacarne  (^Dei  monstri  iima/ii,  in  den  Mem.  dellm 
societ.  ital.  VoL  /X.)  stellt  10  Klassen  auf:  1)  Microsomia, 
Kleinheit  des  ganzen  Körpers;  2)  Micromelia,  Kleinheit  ein» 
zeluer  Glieder;  3)  Macrosomia;  monströse  Grösse  des  gan- 
zen Körpers;  4)  Macromeliu,  monströse  Grösse  einzelner 
Glieder;  5)  Polyeschia,  Monstrosität  des  ganzen  Körpers; 
0)  Eschomelia,  Monstrosität  einzelner  Glieder;  7)  Atelia, 
Mangel  einzelner  Glieder;  8)  Metathesia,  Versetzung  ein- 
zelner Glieder;  9)  Polysomia,  Vervielfachung  des  ganzen 
Körpers;  10)  Polymelia,  Vervielfachung  einzelner  Glieder; 
11)  Androgynia,  menschliche  Zwitter  mit  beiderlei  Geschlechts^ 
theilen;  12)  Diandria,  Mann  mit  doppelten  Geschlechtsthei» 
len;  13)  üigynia,  Weib  mit  doppelten  weiblichen  Geschlechts.,^ 
theilen;  14}  Andralogomelia , Mensch  mit  Thiergliedern; 
15)  Alogandromelia,  Thier  mit  menschlichen  Gliedern  und  10) 
Aloghermaphrodita,  Thierzwitter,  — Voigtei  nimmt  10 Klas- 
sen von  Missbildungen  an : 1)  Mangel  eines  Theils  oder 
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mehrerer  Theile;  2)  ücberzabl  an  Tbeilen;  3)  Vereinigung 
zweier  Früchte;  4)  Unregelniässigkeit  einzelner  Theile;  5)  Un- 
regelmässigkeit des  ganzen  Körpers;  0)  Versetzung  einzel- 
ner Theile^  7)  Widernatürliche  Auswüchse;  -8)  Trennung 
gewöhnlich  verbundener  Theile;  9)  Geschlossenheit  natür- 
licher OeffnuDgen;  10)  Vorfälle.  Buffon  {^Histoire  jiatur» 
Suppl.  /F.  p.  578.)  nahm  nur  3 Klassen  an:  1)  Monstres 
par  exces,  Missgeburt  durch  üeberzahl  der  Theile;  2)  Mon- 
stres par  defaut,  Missgeburt  durch  Mangel  an  Theilen; 

8}  Monstres  par  renversement  ou  fausse  position  des  parties, 
Missgeburt  durch  Umkehrung  oder  falsche  Stellung  der 
Theile.  — Blumenbach  {Handbuch  d.  Naturgeschichte) 
und' Könnet  {Considerations  sur  les  corps  organisch, 
p,  102.)  nehmen  4 Klassen  von  Missgeburten  an:  1)  Unge- 
wöhnliche Bildung  einiger  Organe  (Bonnet),  Fabrica  aliena 
(B lumenbach} ; 2)  Ungewöhnliche  Lage  einiger  Organe 

oder  Glieder  (Bonnet),  'Situs  mutatus  (Blumenbach); 
8)  Fehlen  von  Organen,  die  sich  im  Normalzustände  vorfin- 
den  (Bonnet),  Monstra  per  defectum  (Blumenb ach);  4) 
Vorhandensein  von  mehreren  Theilen  als  gewöhnlich,  sie 
mögen  nun  nach  dem  Typus  oder  der  Art  gebildet  sein  oder 
nicht  (Bonnet),  Monstra  per  excessum  (Blumen b ach). 
Diese  mehr  auf  die  Form  der  Missbildungen  begründeten 
Eintheilungen  könnten  natürlich  bedeutend  vermehrt  werden, 
und  Meckel  halt  es  daher  für  besonders  wichtig,  die  Art 
der  Abweichung  der  bildenden  Kraft  vom  Normalen  zu  berück- 
sichtigen, und  nimmt  in  dieser  Beziehung  vier  Klassen  an: 
1)  Missbildungen  durch  zu  geringe  Energie  der  bildenden 
Kraft;  2)  Missbildungen  durch  zu  grosse  Energie  der  bilden-  . 
den  Kraft,  ln  diesen  beiden  Klassen  ist  eine  quantitative 
Abweichung  der  bildenden  Kraft  vorhanden.  Die  dritte  und 
vierte  Klasse  stellen  qualitative  Missbildungen  dar,  weil  die 
bildende  Kraft  der  Art  nach  vom  Normalen  abweicht.  3)  Die 
dritte  Klasse  begreift  diejenige  Bildungen,  deren  Wesen 
eine  Abweichung  der  Organe  von  ihrer  gewöhnlichen  Form 
ist,  die  unter  keine  der  vorigen  Klassen  gebracht  werden 
kann.  Sie  zerfällt  in  zwei  grosse  Unterabtheilungen,  indem 
die  Organe  entweder  in  Bezug  auf  ihre  innere  und  äussere 
Anordnung,  oder  in  Hinsicht  auf  ihr  Ortsverhältniss  zum 
ganzen  Organismus  abweichen,  also  Abweichungen  der  Form 
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im  eugcni  Sinuc,  und  Abweicliungen  der  f^age;  und  i die 
vierte  Klasse  stellt  die  Zwitterbildung  dar.  Geoffroy  St. 
Hilaire  theilt  die  Bildu  ugsabweiebungen  zunächst  in  ein- 
fache und  komplizirte  Auomalieen.  Die  einfachen  Anoma- 
jieen  (Heaiiteriae)  theilt  er  in  fünf  Klassen  und  zwar  in 
Bezug  1)  auf  das  Volumen,  2)  auf  die  Gestalt,  3)  auf  die 
Structur  und  Färbung,  4)  auf  die  Disposition  (Lage,  Ver- 
bindung, Trennung),  5)  auf  die  Zahl  und  Existenz  der 
Theile.  Die  komplizirten  Anomalieen  zerfallen  in;  1)  Hete- 
rotaxien  oder  Abweichungen  von  der  Lage  und  Anordnung 
der  Theile;  2)  in  Zwitterbildung,  und  3)  in  Missgeburten. 
Brcschet  [UicPlo/i.  de  inedeciiie  Art.  Deviation  organi- 
que)  nimmt  vier  Hauptklasscn  an:  1)  Ageneses,  organischo 
Abweichungen  mit  Verminderung  der  Bildungskraft;  2)  Hy* 
pergeneses,  organische  Abweichungen  mit  Vermehrnng  der 
Bilduugskraft;  3)  Diplogeneses , organische  Abweichungen 
mit  Vereinigung  von  zweien  Keimen;  4)  Heterogeneses,  or- 
ganische Abweichung  mit  fremdartiger  Qualität  des  Zeu- 
gungsprodukts. Gurlt  hat  die  Missgeburten  zunächst  in 
zwei  Klassen,  jede  Klasse  in  Ordnungen,  diese  in  Gattun-' 
gen  und  letztere  endlich  wieder  in  Arten  cingetlieilt.  Wir 
können  uns  über  diese  Eintheiluugeu  nur  dahin  aussprecheu 
dass  keiner  derselben  ein  bestimmter  Vorzug  vor  der  andern 
eingeräumt  werden  könne,  dass  dieselben  vielmehr  sich  je 
nach  dem  Gesichtspunkte,  welcher  besonders  ins  Auge  ge- 
fasst wurde,  verschieden  gestalten  mussten,  dass  daher  jede 
nach  einer  Hinsicht  genauer  und  umfassender  erscheint,  wäh- 
rend sie  in  einer  andern  Rücksicht  als  mangelhaft  betrach- 
tet werden  muss.  Es  ist  leicht  zu  erachten,  dass  da,  wo 
nicht  die  äussere  Form  der  Missbildungen  allein  als  Eiu- 
theilungspriuzip  genommen  wurde,  bei  den  einzelnen  Miss- 
bildungen die  Entscheidung,  zu  welcher  Klasse  sie  gehöi;eu, 
sehr  schwierig  sein  muss. 

Wir  wollen  noch  auf  einige  Gesetze  bei  den  Missgebur- 
ten aufmerksam  machen.  Wir  haben  schon  angegeben,  dass 
die  Missbildung  niemals  bis  zu  dem  Grade  steigt,  dass  das 
Individuum  ganz  aus  der  Reihe  der  uatürlichen  Wesen,  de- 
nen es  angehört,  verbannt  würde,  und  dass  selbst  bei  den 
bedeutendsten  Missgeburten,  die  Beziehungen  der  Theile 
nie  gänzlich  verändert  sind,  so  dass  man  sie  durch  die  Lage 
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die  sie  eimielinieu,  uiclit  melir  untersclieideii  könnte.  Es 
sind  ferner  die  Missbildungen  gewissen  Regeln  unterworfen, 
vermöge  deren  sie  Dispositionen  darbieten,  die  sieb  stets  in 
den  nämlichen  Fällen  wiedererzeugen.*  Es  zeigen  sich  deut- 
lich Abstufungen,  welche  sich  von  der  leichtesten  Monstro- 
sität bis  zu  der  am  stärksten  hervortretenden  der  Reihe  nach 
verlolgen  lassen,  so  dass  sie  dadurch  eine  Klasse  per  se 
begründen.  Die  minder  bedeutenden  und  die  zum  Leben 
minder  wichtige  Organe  einnehmenden  Monströsitäten  kommen 
am  häufigsten  vor.  Oft  findet  zwischen  den  missgebildeten 
Organen  und  denen,  die  es  nicht  sind,  eine  Art  von  Aus- 
gleichung oder  Gleichgewichtsgesetz  statt,  nach  welchem  die 
wuchernde  oder  verkümmerte  oder  fehlende  Ernährung  in 
einigen  Thcilen  mit  dem  entgegengesetzten  Zustande  in 
andern  verbunden  ist.  Viele  Monstrositäten  erscheinen  erb- 
lich. Die  Bildungsfehler  scheinen  häufiger  auf  der  linken 
als  auf  der  rechten  Seite  vorzukommen^  und  man  findet 
sie  häufiger  bei  dem  weiblichen  als  bei  dem  männlichen 
Geschlechte. 

Die  verschiedenartigen  Missbildungen,  welche  bei  dem 
menschlichen  und  Thierfötus  beobachtet  wurden,  sind  von 
Gurlt  {^E/icyclop.  Wörterbuch  der  me di%ini schert  Wisse n" 
Schäften,  lid.  X.XJV.  p.  44.)  zusammengestellt  worden. 
Wir  wollen  hier  zunächst  eine  tabellarische  Uebersicht  der- 
selben geben:  ' ' 

Missbildungen  au  einem  Körper;  einfache  Missge- 
burten; Monstra  simplicia  s.  unicorporea. 

1.  Missbildung  durch  Mangel  an  Theilen,  Monstra  per  de- 
fectum. 

1.  Anideus  (G.  St.  ililaire),  Amorphus  (Gurlt),  ein 
aus  behaarter  Haut,  Fett  und  einigen  kleinen  Knochen  be- 
stehender, an  einer  Nabelschnur  hängender,  länglich  runder 
Körper. 

2.  Acephalus.  Hier  fehlt  der  Kopf  und  mit  ihm  das  Ge- 
hirn und  die  Sinnesorgane. 

3.  Paracephalus  (St.  Hilaire),  Pseudacephalus  (Gurlt). 
Besitzen  nur  das  Rudiment  eines  Kopfes. 
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4.  Aprosopus. (Gurlt),  Trioceplialus  (St.  Ililaire),  Miss- 
geburt ohne  Antlitz. 

5.  Microcephalus  s.  Microcranius  (Gurlt),  Missgeburt 
mit  kleinem  Kopfe  oder  kleinem  Hirnscbädel. 

6.  Aguatbus  (Gurlt),  Spbenocepbalus  et  Otocepbalus 
(St.  Hilaire),  Missgeburt  ohne  Unterkiefer. 

7.  Cyclops  s.  Monopbthalnius  (Gurlt),  Missgeburt  mit 
einem  oder  mit  verschmolzenen  Augen  an  der  Stirn. 

8.  Auopbtbalmus  s.  Auomraatus  (Gurlt),  Missgeburt  ohne 
Augen. 

9.  Aotus  (Gurlt),  Missgeburt  ohne  Ohren. 

10.  Bracbyrbynchus  (Gurlt),  Missgeburt  mit  kurzer 

Schnauze.  < ' 

11.  Acormus  (Gurlt),  Missgeburt  ohne  Rumpfund  Glieder. 

12.  Oligospondylus  (Gurlt),  Missgeburt  mit  zu  wenig 
Wirbel. 

13.  Acercus,  Thier  ohne  Schwanz. 

14.  Anaedoeus  (Gurlt),  Missgeburt  mit  Mangel  der  Ge- 
schlechtstheile. 

15.  Peromelus  (Gurlt),  Ectromeles  (St.  Hilaire),  Miss- 
geburt mit  fehlenden  Gliedmaassen , und  zwar  fehlen  ent- 
weder: a)  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  oder  Ij)  die 
eine  obere  und  die  untere,  oder  c)  die  oberen,  oder  d)  die 
eine  obere,  oder  e)  die  unteren,  oder  /")  eine  untere  Ex- 
tremität. 

lö.  Micromelus  (Gurl t),  Hemimeles  (St.  Hilaire),  Miss- 
geburt mit  zu  kleinen  oder  halben  Gliedern. 

17.  Phocomeles  (St,  Hilaire),  Missgeburt  mit  Robben- 
gliedern. 

18.  Perosomus  (Gurlt),  Missgeburt  mit  Verunstaltung 
des  ganzen  Körpers. 

H.  Missbildungen  durch  Kleinheit  der  Theile,  Monstrositates 
per  parvitatem  partium. 

19.  Nanus  s.  Pumilio  s.  Pygmaeus,  Zwerg,  Zwergbildung. 

20.  Micrommatus  s.  Microphthalmus,  Missbildung  durch 
zu  kleine  Augen. 

21.  Brachyguathus  (Gurlt)  Missbildung  durch  zu  kurze 
Unterkiefer. 
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III.  Missbildungen  durch  regelwidrige  Spaltungen  am  Körper, 

Monstrositates  per  liguras  alienas. 

22.  Scbistocepbalus  (Gurlt),  ]\Jissbildungen  durcii  Spal- 
tungen am  Kopfe  und  zwar  a)  Scbädelspaltung,  l/)  Spaltung 
des  ganzen  Gesichts,  c)  Spaltung  der  Wangen,  d)  Spaltung 
des  Gaumens,  e)  Spaltung  der  Oberlippe,  /*)  Spaltung  der 
Zunge,  g)  Spaltung  der  Augenlieder,  Iris  und  Gefässbaut. 

> 23.  Scbistocormus  (Gurlt),  Spaltung  am  Rumpfe: 

Spaltung  am  Halse,  6)  an  der  Brust,  c)  am  Bauche,  d)  am 
Becken,  e)  an  der  hintern  Fläche  der  Wirbelsäule,  y)  an 
mehreren  Stellen  zugleich. 

24.  Schistomelus  (Gurlt),  Missbildung  durch  Spaltung 
an  den  Gliedmaassen. 

IV.  Missbildungen  durch  Nichtdurchbohrung  undVerschmelzung 

der  Theile,  Monstrositates  per  atresiam  et  symphysin. 

25.  Atretocephalus,  Nichtdurchbohrung  am  Kopfe. 

26.  Atretocormus,  Nichtdurchbohrung  am  Rumpfe. 

27.  Aschistodactylus  (Gurlt)  Syndactylus  (S t.  Ililaire), 
Nicht  getrennte  Finger. 

28.  Monopus  s.  Monopodla  (Gurlt),  Symmeles,  ürome- 
les  et  Sirenomeles  (St.  H ilaire),  Verschmelzung  der  beiden 
untern  Gliedmaassen. 

V.  Missbildungen  durch  abweichende'  Lage  und  Form  der 

Theile.  Situs  et  forma  partium  abnormis. 

20.  Campylorrhinus , Verkrümmung  der  Nase. 

30.  Campylorrhachis , Verkrümmung  der  Wirbelsäule. 

VI.  Missbildungen  durch  überzählige  Theile  an  einfachen 

Körpern,  Monstrositates  per  excessum. 

/ 

31.  Heteroprosopus,  Missgeburt  mit  zwei  verschiedenen 
' Gesichtern. 

32.  Dignathus  (Gurlt),  Augnathus  (St.  Hil ai  re).  Miss* 
gehurt  mit  einem  zweiten  Unterkiefer. 

33.  Polycerus  (Gurlt),  Thier  mit  überzähligen  Hörnern 
und  Köpfen. 

34.  Orophallus,  Thier  mit  einer  zweiten  Ruthe  auf  dem 
Bürzel. 

35.  Polymasthus,  Ueberzähligc  Brüste. 
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36.  Caudatus  et  bicaudatus.  Mit  einem  oder  mit  doppel- 
tem Scliwanze. 

37.  Opistbomelopborus  (Gurlt),  Notomeles  (8  t.  Hi- 
laire),  Missg-eburt  mit  übei'zähligen  Gliedmaassen  am  Rücken. 

38.  Opisthomelopliorus  et  Heterodidymus  triscelus  (Gurlt),  , 
Pygomelcs  (St.  Hilaire),  Mit  überzähligen  Gliedern  am 
Steisse. 

t 

39.  Emprostbomelopliorus  et  Heterodidymus  tetrascelus 
(Gurlt),  Gastromeies  (St,  Hilaire),  üeberzälilige  Glied- 
inaassen  au  der  vordem  (untern)  Körperliälfte. 

40.  Pleuromelopborus  (Gurlt),  Melomelus  (8 1.  Hil aire), 
üeberzäblige  Glieder  an  den  normalen  Extremitäten. 

41.  Perissodactylus  (Gurlt),  Mit  überzähligen  Fingern. 

Doppelmissgeburten,  Zwillings missgeburten,  Mon- 
stra duplicia  s.  bigemina. 

A)  Doppelmissgeburten  durch  Verschmelzung,  Monstra  per 
coalitum  duplicia;  die  Verschmelzung  erfolgt  auf  vier- 
fache Weise:  a)  ohne  Trennung  an  den  beiden  Enden 
des  Körpers,  d)  mit  Trennung  am  obern  (vordem) 
Ende,  c)  mit  Trennung  am  untern  (hintern)  Ende, 
d)  mit  Trennung  an  beiden  Enden  des  Körpers. 

a)  Doppelmissgeburten  ohne  Trennung  an  den  beiden 
Enden  des  Körpers. 

42.  Dicoryphus  (Barkow),  Dicranus  et  Tetrachiri 
spec.  (Gurlt),  Missgeburt  mit  doppeltem  Scheitel  und  Hirn- 
schädel. 

43.  Monocranus  (Gurlt),  Missgeburt  mit  einfachem  Hirn- 
, Schädel  und  zum  Tlieil  doppeltem  Antlitz. 

<?/)  Do[tpelmissgeburten  am  obern  vordem  Körperende. 

44.  Diprosopus  (Barkow,  Gurlt),  Iniodymus  et  Opo- 
dvmus  (St,  Hilaire),  Missgeburt  mit  doppeltem  , Gesichte. 

45.  Dicephalus  (Barkow,  Gurlt),  Derodyraus  et  .jo- 
dymus  (St.  Hilaire),  Missgeburt  mit  zwei  Köpfen. 

46.  Thoraco - Gastrodidymus  (Gurlt)  Didymus  symphyo 
thoracogastrius  (Barkow)  Xiphodymus  (St.  Hilaire), 
Zwei  Köpfe  und  Hälse  getrennt,  Brust  und  Bauch  ver- 
schmolzen. 

47.  Gastrodidymus  (Gurlt),  Didymus  symphyogastrius 
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(Barkow),  Psodymus  (St.  Uilaire),  Am  Bauche  vereinigte 
Zwillinge. 

48.  Hypogastrodidymus  (Gurlt),  Didymus  symphyoby- 
pogastrius  (Barkow),  Iscliiopages  (St.  Hilaire),  Am  Un«' 
terbaucb  vereinigte  Zwillinge. 

49.  Pygodidymus  (Gurlt),  Didymus  symphyoperinaeus 
(Barkow),  Pygopages  (St.  Hilaire),  Am  Steiss  verwach- 
sene Zwillinge. 

c)  Doppelmissgeburten  mit  Trennung  am  untern  (hintern) 
Körperende. 

50.  Monocephalus  s.  Dipygus  (Gurlt),  Dihypogastrius 
(Barkow),  Thoradelphus  (St.  Hilaire),  Doppelmissgeburt 
mit  einem  Kopfe. 

51.  Heterodidymus  (Gurlt),  Dihypogastrius  (Barkow), 
Heteropeges,  Heteradelphus  et  Heterodymus  (St.  Hilaire), 
Ungleiche  Zwillinge,  von  denen  der  kleinere,  aus  weniger 
Theilen  bestehende  Körper  an  der  Brust  oder  am  Ober- 
bauche des  andern  sich  befindet. 

52.  Dihypogastrius  (Barkow),  Octopus  (Gurlt),  la- 
niceps,  Iniops,  Synotus  et  Deradelphus  (St.  Hilaire), 
Missgeburt  mit  doppeltem,  vom  Nabel  abgetrenntem  und  ober- 
halb verbundenem  Körper. 

53.  Sympbyocepbalus  (Barkow),  Metopages,  Cephalo- 
pages,  Epicome  et  Hypognathiis  (St.  Hilaire),  An  dem 
Kopfe  vereinigte  Zwiilingsgeburten. 

d)  Doppelmissgeburten  mit  Trennung  am  obern  und  un- 
tern Ende  des  Körpers. 

54.  Tetrascelus  (Gurlt),  Diprosopus  diaedoeus  et  Dipr. 
Dihypogastrius  (Barkow),  Doppelmissgeburt  mit  vier  un- 
teren Gliedmaassen. 

55.  Hemipages  (S t.  Hilaire),  Dicoryphus  dihypogastrius 
(Bark  ow),  Octopus  synaplieocephalus  (Gurlt),  Vom  Nabel 
bis  an  den  Scheitel  vereinigte  Zwillingsmissgeburt. 

50.  Thoracodidymus  (Gurlt),  Dicephalus  dihypogas» 
trius  et  Didymus  symphyothoracoepigastrius  (Barkow), 
Sternopages  et  Ectopages  (St.  Hilaire),  Zwei  Körper  mit 
getrennten  Köpfen  und'  Hälsen  sind  an  der  vordem  Fläche 
der  Brust,  oder  etwas  mehr  seitlich,  entweder  nur  an  der 
untern  Hälfte,  oder  am  ganzen  Brustkasten,  und  am  Bauch 
bis  zum  Nabel  verhimden  mit  acht  Gliedmaassen,  oder  nur 
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mit  zwei  oberen,  oder  mit  zwei  gesonderten  und  zwei  ver- 
scbmolzeueii  oberii  Gliedmaassen. 

57.  Xipbopagcs  (St. Hilaire),  Didymus  sympbyoepigas- 
trius  (Barkow),  Am  Scliwerdtknorpel  und  in  der  Oberbaucb- 
gegend  verbundene  Zwillinge. 

/?)  Doppelmissgeburten  durch  Einpflanzung,  Monstra  per  im- 
plantalionem  duplicia. 

58.  Cryptodidymus  (Gurlt),  Foetus  in  foetu,  Dermocyme 
et  Endocyme  (St.  Hilaire),  Verborgener  eingescblosse- 
ner  Zwilling. 

^ 59.  Omphalo-Cranodidymus  (Gurlt),  Cepbalomeles  (St. 

Hilaire),  Nabel- Scbädelzwillinge , die  Nabelschnur  des  ei- 
nen Fötus  wurzelt  im  Geliirnscliädel  des  andern. 

60.  Epignatbus  (vSt.  Hilaire),  Missgeburt  mit  einem 
unvollkommenen  Fötus  am  Gaumen. 

f 

Dreifache  oder  Drillingsmissgeburten,  Monstra 

triplicia  s,  trigemina. 

Wir  müssen  uns  liier  darauf  beschränken  nur  die  bei 
dem  Menschen  häuliger  vorkommendeh  Missbildungen  speziell 
darzulegen,  und  beginnen  hier  mit  dem  Acepbalus. 

Acephalia.  Von  a-priv.  und  Cephale,  Kopflosigkeit, 
bezeichnet  diejenige  Missbildung  des  Fötus,  bei  welcher  der 
Kopf  und  oft  noch  andere  Theile  des  Körpers  fehlen.  Geof- 
froy-Saiut-Hilaire  giebt  in  Folge  seiner  Untersuchun- 
gen des  oberen  Theils  der  Acephalia  an,  dass  sie  stets 
mehr  oder  minder  unvollständige  üeberreste  des  Kopfes  er- 
kennen lassen,  und  wollte  deswegen  den  Namen  Acepha- 
lia ganz  aus  der  Wissenschaft  verbannen.  Er  bezeichnet 
dieselben  unter  dem  Gattungsnamen  Anomocephalia , welcher 
Name  jede  Missbildung  des  Kopfes  im  Allgemeinen  bezeich- 
net. Von  dieser  Gattung  stellt  er  zahlreiche  Unterarten 
auf,  unter  denen  allein  sich  die  erste  und  zweite  Art  wie- 
der auf  die  Ordnung  Acephalia,  nach  der  gewöhnlichen  Be- 
deutung kopflos  zurückführeu  lässt.  Diese  beiden  Arten  sind 
nach  Ge  offr  oy- St. -H  ilaire  die  Coccycephalia  und  die 
Cryptocephalia.  Der  erste  Name  bedeutet  solche  Missgebur- 
ten, die  einen  Rumpf  aber  weder  Kopf  noch  andere  Glied- 
maassen  haben,  und  wo  das  Wenige,  was  von  den  Knochen 
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der  Hirnschale  und  des  Halses  vorhanden  ist,  einem  Kuckuks- 
schnabel  oder  dem  Steissbeine  gleicht;  der  zweite  Name  be- 
zeichnet solche,  die  zwar  einen  Kopf  und  andere  Glied- 
maasseu  haben,  wovon  aber  der  erstere  so  klein  ist,  dass 
man  ihn  äusserlich  gar  nicht  wahrnimmt,  und  "er  nur  aus 
einer  ursprünglichen  Zusammenfügung  von  Knochenstücken 
besteht,  die  auf  dem  Halstheile  der  Wirbelsäule  aufsitzeu. 
Diese  Ansichten  G^eo ffroy-St.  Hilaire’s  werden  jedoch 
von  den  übrigen  Schriftstellern  nicht  getheilt.  Rudoiphi 
{Eucyclop.  Wörter önch  der  med,  Wisse/isc/i.,  herazesg.  v. 
d.  Prof,  der  med.  Fakultät  Berlin.  Bd.  I.  S.  223.) 
spricht  sich  gerade  dahin  aus,  dass  Geoffroy-St.  Hilaire 
diese  Gegenstände  gar  nicht  kenne.  Blandin  (Universal^ 
lea^ikoji  der  prakt.  Medi^^in  it.  Chirurgie.  Bd.  I.  Beip^ig 
1835.  p.  88.)  giebt  zwar  zu,  dass  die  Ansichten  G.  St.  Hi- 
iaire’s  in  Bezug  auf  Acephalia  von  der  grössten  Wichtig- 
keit sind,  und  selbst  a priori  betrachtet  für  ganz  richtig 
gehalten  werden  müssen,  indem  sie  das  Nachdenken  und  den 
Geist  betriedigen,  nicht  desto  weniger  aber  scheinen  die 
Thatsachen , worauf  sic  beruhen , noch  zu  wenig  untersucht, 
als  dass  er  sich  veranlasst  fühlen  könnte,  die  Äcephalie  nach 
der  Ansicht  dieses  Schriftstellers  abzuhandeln.  Auch  wir 
halten  die  ausgesprochenen  Ansichten  für  nicht  durch  die 
Erfahrung  bestätigt. 

Man  hat  die  Klasse  der  Acephalia  in  verschiedene  Un- 
terabtheilungen  zu  bringen  versucht;  so  unterschied  mau 
ehemals  ein  Acephalus  verus  und  spurius.  Bei  dem  Acepha- 
lus  spurius  fehlt  der  Kopf  nicht,  sondern  nur  ein  Theil  des 
Schädels,  welcher  wegen  eines  früher  stattgefundenen  Was^ 
serkopfes  im  frühesten  Embryonenalter  nicht  ausgebildet  ist. 
Es  ist  diese  Mi  ssbilduog  jedoch  gar  nicht  zur  Acephalia  zu 
rechnen,  und  man  benennt  sie  daher  richtiger  mit  dem  Worte 
Anencephalia  oder  Hemicephalia  (hirnlose  Missgeburten  oder 
Halbköpfe);  sie  gehört  der  Acephalia  gar  nicht  an.  Sandi- 
fort  hat  von  der  Acephalia  drei  Arten  aufgestellt.  Zur  ers- 
ten Art  rechnet  er  diejenigen  Acephaleu , denen  blos  der 
Kopf  mangelt;  zur  zweiten  diejenigen,  bei  denen  mit  dem 
Kopfe  noch  andere  Orgaie  oder  Körpergegenden  fehlten; 
zur  dritten  endlich  zählte  er  alle  diejenigen  Früchte,  die 
als  eine  unförmliche  dicke  Masse  erscheinen.  Diese  Einthei- 
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luog  soll  nach  ßlandin  durchaus  mangelhaft  sein,  indem 
die  erste  Art  niemals  rein  vorkommt,  und  dergleichen  kopf- 
lose Früchte  noch  stets  zahlreiche  Unvollkomoienheiten  und 
Mängel  sowohl  aussen  als  innen,  darhieten.  Die  Einthei- 
lung  Geoffroy’s  in  Coccycephalia  und  Cryptocephaiia  bä- 
hen'wir  schon  angeführt,  sie  ist  durch  die  Erfahrung  nicht 
bestätigt;  Rudolphi  verwirft  die  Benennung  Cryptocepha- 
lus  schon  aus  dem  Grunde,  weil  eine  Thiergattung  damit 
bezeichnet  ist,  und  weil,  falls  oben  an  der  Wirbelsäule  nur 
eine  Spur  von  Knochenrudimenten  vorhanden  , oder  das 
Ende  derselben  nur  mit  einer  haarigen  Haut  bedeckt  ist, 
die  Missgeburt  mit  Recht  als  kopflos  bezeichnet  werde.  Ist 
hingegen  der  Kopf  nur  verschmolzen  und  grösstentheils  ver- 
steckt, so  soll  man  die  Missgeburt  nicht  einen  Acephalus 
nennen  können,  B e c 1 a r d hat  eine  Klassifikation  aufge- 
stellt, die  auf  das  Fehlen  eines  mehr  oder  minder  beträcht- 
lichen Theils  der  obern  Ahtheilungen  des  Kopfes  begründet 
ist;  fehlt  der  Kopf  ganz  allein,  so  nennt  er  dieses  Acepha- 
lia  Simplex;  fehlt  der  Kopf  und  mit  ihm  die  obere  Partie 
des  Haistheiles  der  Wirbelsäule,  so  bezeichnet  er  diesen 
Zustand  mit  dem  Namen  Atrachelo  - cephalia , Hals-  und 
Kopflosigkeit;  fehlen  der  Kopf,  die  obern  und  untern  Theile 
des  Halses,  und  zugleich  die  beiden  Arme,  so  wird  dieses 
mit  der  Bezeichnung  Abrachio  - cephalia  belegt,  fehlt  zu- 
gleich der  erhabenste  Theil  des  Brustkastens,  so  wird  hier- 
durch die  Apecto-cephaiia  begründet.  Wenn  die  Brustgegend 
ganz  und  selbst  die  untern  Rippen  fehlen,  so  stellt  dieses  nach 
Beclard  die  Atlioracocephaiia  dar.  Brechet  hat  vier  Ord- 
nungen der  Klasse  Acephalia  angenommen:  1)  der  Fötus 
.acephalus,  bei  welchem  der  Kopf  fehlt,  also  die  Acephalia 
Simplex  nach  Beclard;  2)  Fötus  acephalostoma , wo  heb 
der  Kopflosigkeit  die  in  diesem  Falle  doch  oft  bemerkte 
mundähnliche  Oeffnuug  am  obern  Theile  des  Rumpfes  ganz-  . 
lieh  fehlt;  Foetus  acephalothorax , wo  den  Acephalen  zu- 
gleich die  Brust  fehlt;  4)  Foetus  acephalogaster , wo  Kopf 
Brust  und  Unterleib  fehlen.  Alle  diese  Eintheilungeu  kön- 
nen jedoch  der  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  weiche  man 
bei  den  Acephalen  wahrnimmt,  und  wenn  man  einmal  nach 
diesen  die  Ordnungen  feststellen  will,  nicht  genügen,  und 
sehr  richtig  bemerkt  Rudolphi,  dass  wenn  auch  bei  nicht 
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wenigen  eine  äussere  Uebereinkunft  der  Gestalt  vorkommt, 
doch  die  innere  Abweichung  im  Fehlen  der  Theile  und  in 
der  Gefässausbreitung  u.  s.  w.  so  gross  sei,  dass  es  uninög- 
iich  ist,  kurze  bezeichnende  Benennungen  dafür  zu  finden. 
Wir  halten  es  zwar  für  nothwendig,  das  Verhalten  der  ein- 
zelnen Körpertheile , Systeme  und  Organe  der  Acephalia  zu 
erörtern,  glauben  aber  nicht  herechtigt  zu  sein,  hiernach 
Ordnungen  zu  bilden. 

Nach  Blandin  zeichnet  sich  die  äussere  Gestalt  der 
Acephalen  durch  folgende  Merkmale  aus:  durch  die  Kürze 
ihres  Rumpfes,  durch  die  Rundung  ihres  Umfanges,  ihrer 
Konturen,  durch  eine  ödematöse  Aufgetriebenheit  der  unter 
der  Haut  liegenden  Theile,  und  durch  eine  Narbe  oder 
Warze  am  oberen  Theile , welche  mehr  oder  minder  hervor- 
ragt  und  mit  Haaren  umwachsen  ist.  Die  Füsse  der  Ace- 
pbalen  haben  fast  immer  eine  fehlerhafte  Richtung,  so  dass 
ihr  Wadenbeinrand  nach  unten  und  die  Spitze  nach  innen 
gerichtet  ist;  es  sollen  auch  die  Zehen  der  Füsse  und  die 
Finger  der  Hände  fast  immer  in  abnormer  Lage  sich  be- 
finden oder  andere  Unregelmässigkeiten  zeigen,  indem  sie 
bald  unter  sich  durch  eine  Haut  vereinigt,  bald  wieder  über- 
zählig vorhanden  sind.  Nach  Blandin  ist  der  Nabelstrang 
in  der  Regel  kurz  und  dick  und  mit  der  Whartonianischen 
Sülze  angefüllt,  ßreschet  giebt  jedoch  richtiger  an,  dass 
der  Nabelstrang  sich  durch  seine  Dünnheit  auszeichnet  und 
dass  er  oft  nicht  länger  als  zwei  Zoll  angetroffen  wurde. 

Die  einfachen  Aceplialen  zeigen  sehr  häufig  noch  ein 
Rudiment  eines  Kopfes,  obgleich  er  bei  vielen  derselben 
gänzlich  fehlt.  Die  Rückenwirbelsäule  endet  sich  spitzig  in 
einer  fleischartigen  Masse,  in  der  man  wohl  die  Rudimente 
eines  Kopfes  entdeckt  und  die  an  einzelnen  Steilen  mit  Haa- 
ren bedeckt  ist.  Dreschet  hat  viele  der  hierher  gehörigen 
Fälle  zusammengestellt,  so  den  zweiten  und  dritten  der  von 
Tiedemann  untersuchten  Fälle,  von  Poujol,  Gour- 
raigne,  Kundmann,  Winslow,  Büttner,  Doneaud, 
Treviranus,  Busch,  Prochaska,  Hevermann,Lecat, 
Isenflamm  und  Meckel,  io  denen  man  bald  deutlich, 
bald  weniger  deutlich  die  Rudimente  eines  Kopfes  erkennen 
konnte.  Es  sollen  diese  Rudimente  des  Kopfes  für  den  Stamm 
der  Acephalen  das  sein,  was  auf  einer  früheren  Bildungsstufe 
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der  Anfang  des  Kopfes  für  den  Stamm  selbst  ist,  indem  man 
bei  dem  menscliliclien  Ei  in  seinen  ersten  Bildungstagen  fin- 
det, dass  bei  zwei  Linien  grossen  Embryonen  der  Kopf  iiicbt 
walirgenommen  werden  kann;  so  sagt  aucli  F.  Meckel, 
dass  sich  der  Kopf  erst  einige  Zeit  nach  der  Bildung  des 
Embryo  vom  Stamm  unterscheide,  und  dass  die  verschiede- 
nen Arten  der  Acephalie  in  jene  Periode  gehören,  wo  der 
Kopf  vom  Stamm  noch  nicht  unterschieden  oder  ganz  unver- 
Lältnissmässig  klein  ist. 

Ausser  diesem  Mangel  des  Kopfes,  welcher  der  Acepha- 
lie wesentlich  angehört,  findet  man  hei  den  meisten  Miss- 
geburten noch  anderweitige  Organe  oder  Systeme  fehlen, 
obgleich,  wie  Rudolphi  bemerkt,  von  keinem  Theilo  mit 
Bestimmtheit  behauptet  werden  kann,  dass  er  bei  der  kopf- 
losen Missgeburt  nothwendig  fehlen,  noch  dass  er  nothweu- 
dig  vorhanden  sein  müsse.  Am  häufigsten  fehlen  das  Herz 
und  die  Nebennieren,  doch  sind  auch  diese  Theile  bei  ein- 
zelnen Acephalen  aufgefunden  worden. 

Missgeburten,  bei  denen  ausser  dem  Kopfe  die  Brust 
fehlt,  wurden  von  Everhard,  Lankisch,  Kundmann, 
Dumonceau,  Gourraigne,  Superville,  Vogli,  Wins- 
low,  Sue,  Clarke,  Busch,  Tiedemann,  Malacarne, 
' Meckel,  Pujol,Mery,  Isenflamm,  Prochaska,  Map- 
pus,  Katzky  untersucht.  In  diesen  Fällen  zeigte  sich  die 
Brusthöhle  mehr  oder  weniger  mangelhaft.  Auch  diese  Missge- 
burten, welche  Breschet  Acephalothoraces  nennt,  sollen 
als  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  angesehen  werden,  indem 
die  Brusthöhle  so  wie  ihre  Wandungen,  nachdem  sie  eine 
gewisse  Stufe  der  Ausbildung  erreicht  hatten,  stehen  blieben. 

Am  seltensten  fehlt  der  Unterleib  bei  den  Acephalen, 
ja  man  hat  ihn  sogar  als  durchaus  nothwendig  vorhanden 
angesehen,  und  selbst  Breschet,  welcher  eine  Ordnung 
Foetus  acephalogaster  aufstellt,  sagt,  dass  der  Bauch  im 
ausgedehntesten  Sinne  des  Wortes  derjenige  Körpertheil  sei, 
dessen  die  Missgeburten  nicht  gänzlich  entbehren  können, 
weil  er  sich  bei  dem  Embryo  zuerst  bildet,  und  es  der  Punkt 
ist,  aus  dem  die  Nabelgefässe  hervorgehen;  er  führt  auch 
nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Beobachtungen  an,  wo  der 
Unterleib  auf  der  niedern  Stufe  der  Bildung  stehen  geblie- 
ben ist,  z.  B.  die  Missgeburten  von  Mappus,  Atkinson, 
111.  ‘ 33 
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Mecd^el  und  Tledemann;  vorzüglich  gehört  aber  der 
von  Ru y sch  (Thesaur.  Armt.  J X.  p.  17.  Tah.  /.  Fig,  2.) 
beobachtete  Fall  hierher,  es  ist  dieses  unstreitig  die  aller- 
einfachste  unter  den  kopflosen  Missgeburten,  bei  welcher 
seitlich  an  dem  Mutterkuchen  eines  wohlgebildeten  starken 
Fötus  eine  untere  Extremität  hing,  weiche  aus  dem  Ober- 
schenkel und  einem  mit  drei  Zehen  versehenen  Fass  bestand, 
sehr  viel  Fett,  aber  keine  Muskeln  enthielt.  Die  etwas  zu- 
sammengesetztere Missgeburt  einer  Ziege,  welche  im  ller- 
lincr  Museum  aufbewahrt  wird,  und  von  Ign.  Dayn  be- 
schrieben wurde  {Monstri  'imicnm  pede7n  referentin  descri- 
ptio  anatomica,  Berol.  1829.),  besteht  aus  der  linken  un- 
tern Extremität,  ohne  alle  Eingeweide,  aber  mit  einem 
Nabel,  mit  einem  Stücke  des  Beckens  und  mit  einem  Wir- 
belbein versehen,  welches  etwas  Nervenmasse  umfasst,  und 
woraus  ein  Stamm  entspringt,  der  in  die  beiden  allein  vorhan- 
denen Streckmuskeln  des  Oberschenkels  und  in  die  Haut  geht. 

Die  Untersuchungen  über  das  Nervensystem  der  Ace- 
phalen  haben  das  Resultat  geliefert,  dass  dieses  System 
fehlen  könne,  wenngleich  solches  nur  in  den  seltensten 
F'ällen  stattfindet.  Clarke  beschreibt  einen  Acephalus  ohne 
Wirbelsäule,  bei  welchem  man  weder  das  Rückenmark,  noch 
die  von  demselben  entspringenden  Nerven  vorfand,  üeber 
das  Fehlen  des  Nervus  sympathicus  magniis  ist  von  keinem 
Schriftsteller  etwas  Bestimmtes  gesagt  worden,  er  scheint 
übrigens  niemals  vollkommen  zu  fehlen,  wolil  aber  mangel- 
haft, ausgebildet  zu  sein;  so  fand  sich  in  dem  ersten  von 
Tiedemann  untersuchten  Acephalus  die  untere  Partie  des 
Sympathicus  vor  und  bildete  auf  den  Nierengefässen  Ge- 
flechte und  auch  ira  Becken  befand  sich  eine  Art  hypogas- 
trischer Geflechte;  Akerman  glaubt,  dass  die  Gefässe 
wesentlich  mit  den  Nerven  dieser  Art  verbunden  sind  und 
diese  niemals  fehlen,  ln  der  dritten  oder  vierten  Beobach- 
tung von  Tiedemann  war  die  gastrische  Partie  des  Sym- 
pathicus vorhanden.  Blau  diu  zergliederte  zwei  Acephaieu 
und  fand  bei  beiden  den  grossen  sympathischen  Nerven  sehr 
entwickelt,  es  fehlte  bei  dem  einen  zwar  wie  bei  dem  an- 
dern der  obere  Theil  des  Halses,  so  wie  der  obere  Hals- 
knoten des  Gangliennerven,  allein  von  dem  mittlern  Hals- 
knoten, welchen  er  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  fand. 


ging  ein  starker  Faden  aus,  welcher  allmälig  bedeutend 
dünner  wurde  und  sich  bald  in  das  obere  gespaltene  Ende 
des  Fötus  verlor.  Was  das  Gehirnnervensystein  betrifft,  so 
besteht  dasselbe  nach  E re  sch  et  nur  aus  dem  Rückenmark 
und  seinen  Nerven,  und  es’ sind  diese  Partieen  nur  so  weit 
entwickelt,  als  die  Wirbelsäule  vorhanden  ist.  Nach  ßlan- 
din  tragen  die  Nervenstränge,  welche  man  bei  den  Äcepha- 
len  ihres  gemeinschaftlichen  Centrums  beraubt  findet,  auch 
nicht  den  geringsten  Fehler  in  Rücksicht  ihrer  Organisation, 
an  sich.  In  einigen  Fällen  fand  man  Nerven  ohne  den  Cen- 
tralheerd,  aus  welchem  diese  Nerven  im  normalen  Zustande 
entspringen.  Das  Gehirn  fehlt  natürlich  bei  allen  Acepha- 
len.  Das  Gefässsystem  der  Acephalen  ist  sehr  genau  unter- 
sucht worden,  und  zeigt  in  der  That  mannigfaltige  Ver- 
schiedenheiten. So  niedrig  die  Entwicklung  der  Acephalen 
auch  sein  mag,  so  fehlt  ihnen  doch  niemals  das  Gefässsys- 
tem gänzlich,  nur  ist  es  in  der  Regel  höchst  unvollkommen 
entwickelt. 

Man  hat  im  Allgemeinen  angenommen,  dass  das  Herz 
stets  fehle;  obgleich  einzelne  Fälle  hiervon  Ausnahmen 
machen  z.  R.  die  Fälle  von  Vallisneri  und  Katzky,  so 
will  doch  RI  and  in  diese  nicht  für  hinreichend  autentisch 
ansehen.  Es  scheint  jedoch  nicht  plausibel,  hier  eine  unge- 
naue Beobachtung  anzunehmen,  zumal  da  noch  andere  Fälle 
.bekannt  gemaebt  wurden.  Die  Gefässe  verlaufen  sehr  man- 
nigfaltig ohne  bestimmte  Gesetze,  sie  zeigen  sich  in  jedem 
einzelnen  Falle  verschieden.  In  dem  von  Kalck  Q31o?istri 
acej)hali  humatii  ewpositio  ärmtomica,  ßerol.  1825.)  an- 
geführten Falle  waren  zwei  Nabelvenen  und  zwei  Nabel- 
arterien, die  Missgeburt  bestand  nur  aus  dem  Unterleibe 
und  den  Extremitäten,  die  Venen  breiteten  sich  auf  arterielle 
Weise  aus,  hatten  keine  Klappen  und  führten  wahrschein- 
lich das  Blut  zu  allen  Theilen,  während  die  Arterien  es  zu- 
rückführten. Pujol  entdeckte  in  einem  Falle  nur  eine  ein- 
zige Arterie  im  Nabelstrange,  und  Clarke  im  Nabelstrang 
eine  Arterie  und  eine  Vene;  Zagorsky  entdeckte  anstatt 
des  Herzens  eine  Gefässbauchung  als  eine  längliche  und 
feste  Masse.  Bei  andern  Acephalen  bemerkte  man  ein  Ge- 
fäss  längs  des  Rückgrates  verlaufend , welches  der  Aorta 
analog  schien  und  Zweige  abgab,  oder  man  fand  zwei  Ge- 
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fasse,  von  denen  das  eine  der  Aorta,  das  andere  der  Hohl- 
vene entsprach»  üeber  die  Art  und  Weise,  in  welcher  der 
Kreislauf  bei  den  Acephalen  zu  Stande  komme,  sind  die 
Meinungen  sehr  getheilt.  3Iery  und  Lecat  nehmen  an, 
dass  der  Kreislauf  der  Acephalen  durch  die  Thätigkeit  des 
Mutterherzens  bedingt  werde,  welche  Ansicht  jedoch  nicht 
erwiesen  werden  kann,  da  wir  zunächst  eine  direkte  Kom- 
munikation zwischen  den  Gefässcn  der  Plazenta  und  der 
Gebärmutter  nachweisen  müssten , was  bis  jetzt  noch  nicht 
geschehen  ist.  Poujol  glaubt,  dass  in  dem  von  ihm  beob- 
achteten Falle  kein  wahrer  Kreislauf  bei  dem  Acephalus 
stattgefunden  habe,  dass  vielmehr  die  Nahrungssäfte  dem 
Fötus  durch  die  Nabelvene  zugeführt  worden  seien , und  dass 
derselbe  sich  nach  der  Art  der  Pflanzen  ernährt  habe.  Wins- 
low,  welcher  nur  die  Arterien  ohne  Venen  gefunden  zu  haben 
glaubt,  die  nicht  einmal  eigenthümliches  Blut,  sondern  eine 
lymphatische  Flüssigkeit  führten,  erklärt  den  Kreislauf  fol- 
genderraaassen : Bei  dem  Mangel  des  Herzens  muss  der 
Lauf  der  Ernährungsflüssigkeiten  sehr  langsam  sein  und 
von  der  Elastizität  der  Gefässe  abhängen.  Das  Blut  gelangt 
durch  die  Nabelvene  in  die  Aorta,  und  von  da  gelangt  es 
durch  die  Aeste  und  Zweige  zu  den  Kapillargefässen , wo 
diese  lymphatische  Flüssigkeit  aus  Mangel  an  Venen  in  das 
zellige  Gewebe  der  Organe  ergossen  wird,  wodurch  dieses 
sich  ausdehnt  und  anschwillt,  vielleicht  entweicht  auch  ein  . 
Theil  der  Flüssigkeit  durch  die  Hautporen.  Breschet 
spricht  sich  dahin  aus,  dass,  da  das  Dasein  der  Arterien 
und  Venen  bei  einer  grossen  Menge  von  Acephalen  darge- 
than  ist,  kein  Zweifel  obwaltet,  dass  diese  Gefässe  in  den 
feinsten  Zweigen  und  im  Kapillargefässsystem  mit  einander 
kommuniziren,  woraus  ein  wahrer  Kreislauf  hervorgeht. 
Die  Nabelarterien  und  Venen  kommuniziren  häufig  unter 
sich  im  Kapillargefässsystem  der  Plazenta,  und  die  Kapillar- 
arterien und  Venen  bilden  zahlreiche  Anastomosen  im  Kör- 
per des  Fötus, 

Auch  über  die  Art,  in  welcher  das  Blut  dem  Acephalus 
zugeführt  wird,  sind  die  Ansichten  der  Schriftsteller  ver- 
schieden. Monro  nimmt  an,  dass  das  aus  der  Plazenta 
kommende  Blut  durch  die  Nabelvene  in  den  Körper  des  Fö- 
tus übergeführt  werde,  und  dass  die  Zweige  dieser  Vene  die 
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Stelle  der  Arterien  vertreten,  weil  sie  das  Blut  In  ollen 
Tbeilen  des  Fötus  verbreiten;  dass  die  Kapillarvenen  mit  den 
arteriellen  Zweigen  kommuniziren,  und  das  Blut  durch  die 
Nabelarterie  zur  Plazenta  zurückkebrt,  Tiedemann  giebt 
eine  andere  Erklärungsweise  der  Cirkulation  des  Bluts  bei 
den  Acepbaien:  er  behauptet,  dass  das  Blut,  nachdem  es  in 
der  Plazenta  oxydirt  worden  ist,  dem  Fötus  durch  die  Na- 
belarterie zugefdhrt  wird,  und  durch  die  Beckenarterien, 
die  bei  den  Acepbaien  die  stärksten  Gefässe  sind,  in  die 
Aorta  gelangt.  Von  der  Aorta  wird  das  Blut  in  die  Aeste 
und  Zweige  vertbeilt.  Da  die  Kapillargefässe  der  Arterien 
mit  denen  der  Venen  kommuniziren,  so  haben  letztere  die 
untere  Hohlvene  oder  eine  Beckenvene  zum  Hauptstamm, 
und  das  Blut  wird  von  da  in  die  Nabelvene  ergossen,  die  es 
nach  der  Plazenta  zurückbringt,  wo  die  Gefässwurzeln  der 
Arterien  und  Venen  zahlreiche  Anastomoseu  bilden.  Nach 
Monro’s  Erklärung  würde  die  Nahelvene  in  der  Plazenta 
die  Funktion  einer  Vene  verrichten,  im  Körper  des  Fötus 
aber  die  einer  Arterie;  die  Arterien  würden  im  Körper  die 
Funktionen  der  Venen  vertreten  und  im  Nabelstrange  das 
Blut  nach  Art  der  Arterien  leiten.  Nach  Tiedemann  würden 
sich  die  Naheiarterien  bis  zu  ihrer  Einmündung  io  einen  Ge- 
fässstamm,  in  Beziehung  auf  die  Plazenta,  wie  venöse  Ge- 
fässe verhalten,  die  Nabelvene  hätte  für  die  Plazenta  die 
Funktion  einer  Arterie,  oder  eines  Blut  zuführenden  Ge- 
fässes,  welches  seine  Zweige  in  der  Plazenta  auf  diese 
Weise  vertheilt,  wie  es  gewöhnlich  die  Arterien  im  Paren- 
chym der  Organe  thun.  Nach  Rudolphi  darf  man  die 
Cirkulation,  wie  sie  in  kopflosen  Missgeburten  ohne  Herz 
durch  Blutgefässe  zweierlei  Art  bewiesen  wird,  keineswegs 
immer  auf  dieselbe  Weise  annehmeu,  wenn  dieses  auch  ge- 
wöhulicb  geschieht.  Nach  seiner  Ansicht  soll  Alles  darauf 
ankommen,  in  welcher  Verbindung  der  vorhandene  Theil 
mit  der  Mutter  steht.  Ist  die  Missgeburt  geradezu  mit  dem 
Mutterkuchen  verbunden,  so  soll  mau  immer  die  Venen  als 
vou  der  Mutter  kommend,  die  Arterien  als  vou  dem  Fötus 
zurückkebreiid  auseben.  Macht  die  Missgeburt  hingegen  nur 
ciueu  Anhang  au  den  Nabelgefässeu  eines  audern  Fötus,  so 
bringeu  ihr  die  Arterien  das  Blut,  und  die  Venen  führen  es 
zurück. 
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Das  Knocbensystem  ist  bei  den  Acepbalen  um  so  unvoll- 
ständiger vorhanden,  je  weniger  ausgebildet  derselbe  ist. 
Die  Kopfknocben  fehlen  gänzlich  oder  sind  doch  nur  im 
höchst  unvollkommenen  rudimentären  Zustande  vorhanden, 
wie  Geoffroy  die  Knochenstücke,  die  man  am  oberen 
Ende  des  Fötus  findet,  betrachtet;  von  Anderen  werden  diese 
Knochenstücke  als  normwidrige  Erzeugnisse  angesehen.  Die 
Rückenwirbelsäule  ist  in  dem  von  Clarke  anget’ülirten  Falle 
ganz  fehlend  gefunden  worden,  sonst  aber  stets  mehr  oder 
weniger  vollkommen  ausgebildet.  Sie  ist  fast  immer  stark 
nach  vorn  gekrümmt  und  die  Wirbelbeine  sind  öfters  in  der 
Mitte  in  seitliche  Abschnitte  getheilt. 

Weniger  Abweichung  als  die  Wirbelsäule  zeigt  das 
Becken,  jedoch  hat  man  es  nach  hinten  in  dem  Kanal  des 
Kreuzbeins  geöffnet  und  die'  Symphysis  der  Schamknochen 
noch  nicht  vorhanden  angetroffen,  mitunter  fehlen  auch  meh- 
rere Stücke. 

Das  Muskelsystem  fehlt  bei  den  Acephalen  oft  gänzlich; 
so  war  hei  dem  von  Clarke  beschriebenen  Falle,  so  wie 
hei  den  von  Odhelius  und  Tie  de  mann  angeführten  Bei- 
spielen, keine  Spur  von  Muskeln  vorhanden,  in  allen  Fäl- 
len aber  zeigten  sich  bedeutende  Unregelmässigkeiten  in 
denselben,  und  nur  hei  wenigen  Acephalen  sind  die  Mus- 
keln in  üebereinstimmung  mit  den  vorhandenen  Knochen 
gebildet;  in  andern  Fällen  bemerkt  man  von  den  Muskeln 
nichts  weiter  als  die  an  den  Knochen  inserirten  sehnigten 
Enden.  Das  Gewebe  der  Muskeln  weicht  sehr  von  dem  nor- 
malen Gewebej  ab  und  man  findet  oft  nur  eine  zeitige  mit 
Flüssigkeit  infiltrirte  Masse. 

Die  Verdauungsorgane  fehlen  hei  den  Acephalen  selten 
gänzlich,  nach  einigen  Schriftstellern  nie,  was  jedoch  durch 
den  oben  vonRuysch  angeführten  Fall  widerlegt  ist,  wenn 
gleich  dieser  bis  jetzt  einzeln  dasteht.  Besonders  häufig 
fehlt  der  obere  Theil  des  Darmkanals  und  nur  selten  hat 
man  an  dem  ohern  Theile  des  Acephalen  eine  mundähn- 
liche Oeffnung  gefunden.  Am  gewöhnlichsten  findet  man 
nur  den  untersten  Theil  des  Darmkanals,  der  dann  häufig 
in  dem  Nabelstrange  sich  befindet , aber  in  den  meisten 
Fällen  auf  anomale  Weise  entweder  blind  endet  oder  in  die 

i 

Blase,  die  Harnröhre  oder  Scheide  übergeht.  Bei  vielen 
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Acephalen  ist  die  Kontiuuation  des  Darmkauals  unterbro- 
chen, was  entweder  nuvollkoiumen  oder  vollkommen  ausge- 
bildet ist.  liesonders  häufig  kommen  diese  Trennungen,  wo- 
durch gleichsam  verschiedene  Partieen  des  Darmkauals  ge- 
bildet werden,  an  dem  oberen  Theile  desselben  vor.  Diese 
Unterbrechungen  sind  nicht  die  Folge  einer  krankhatten 
Thätigkeit,  sondern  einer  Hemmung  der  Entwicklung,  indem 
die  einzelnen  Theile  des  Darmkanals  ursprünglich  getrennt 
sind.  Den  wurmförmigeu  Fortsatz  fand  mau  nur  in  einigen 
Fallen  auf,  häufiger  fand  man  aussergewöhnliche  Anhänge 
des  Darmkanals,  und  Meckel  giebt  das  zu  lauge  Verwei- 
len des  Darmkanals  ausserhalb  der  Bauchhöhle  als  Grund 
dieser  Divertikeln  au.  Das  Mesenterium,  durch  welches  der 
Darmkanal  befestigt  wird,  ist  in  der  Regel  vorhanden. 
Gourraigne,  ^upcrville  und  Prochaska  führen  je- 
doch Fälle  an,  in  denen  diese  Duplikatur  des  Bauchfelles 
fehlte.  Ein  Fehlen  des  Magens  wird  häulig  beobachtet.  Die 
lieber  findet  sich  nur  bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Acepha^? 
len,  ^ie  fehlte  bei  allen  denen,  die  keinen  Magen  und  keine 
obere  Partie  des  Darmkanals  hatten.  Nach  Blau  diu  soll 
man  in  den  Fällen,  wo  man  sie  wahrzunehmen  glaubt,  die 
rechte  Niere  mit  ihr  verwechselt  haben , was  jedoch  nicht 
anzunehmen  ist.  Wenn  sie  vorhanden  ist,  erscheint  sie 
stets  sehr  unvollkommen  gebildet,  sie  bestand  in  der  Regel 
aus  Aveit  mehr  Lappen  als  im  normalen  Zustande,  und  die 
Gallenblase  fehlte  fast  meistens.  Schellhamm  er’s  Beob- 
achtung ist  die  einzige,  bei  welcher  die  Leber  normal  er- 
schien; so  wie  auch  in  diesem  Falle  die  Gegenwart  einer 
Milz  beim  Acephalus  aufgeführt  ist.  Milz  und  Pankreas  ent- 
wickeln sich  so  langsam,  dass  sie  wohl  stets  bei  den  Ace- 
phaleu  fehlen  werden. 

Aullälleud  ist  es,  dass  das  uropoetische  System  bei 
den  Acephalen  so  selten  gänzlich  fehlt,  sogar  sehr  häufig 
normal  ausgebildet  ist.  Bi  an  di n will  dieses  von  der  ur- 
sprünglichen \'erbiuduug  dieser  Theile  mit  der  Alantois 
berleiten.  Die  Nieren  sind  in  allen  Fällen  mit  wenigen  Aus- 
nahmen angetrofi’en  worden;  Everhard,  Lecat,  Hever- 
mann,  Büttner,  Clarke,  Prochaska  und  Moreau 
de  la  Sarthe  sind  die  Einzigen,  welche  sie  fehlend 
faudeu.  Sehr  oft  sah  man  beide  Niereu  vereinigt  ^ aber 


520 


/ 


Missbildu  b gen. 

immer  in  zahlreiclieren  Lappen  getlieilt,  als  dieses  im  nor- 
malen Zustande  der  Fall  ist.  Noch  seltener  als  die  Nieren 
fehlt  die  Blase,  sie  zeigte  sich  gewöhnlich  in  der  Form 
eines  einfachen,  kleinen,  länglichen,  engen  Kanals,  der  sich 
nach  dem  ürachus  hinzog  und  den  man  gar  bis  zum  Nabel- 
strange verfolgen  konnte.  Zuweilen  fehlte  die  vordere 
Wand  der  Blase  und  der  Harnröhre,  es  ragte  dann  die  hin- 
tere Wand  äusserlich  in  der  Form  der  Brustwarze  zurück- 
geschlagen^  zwischen  den  beiden  unvereinigten  Schambeinen, 
oder  in  der  hypogastrischen  Gegend , und  zwar  in  der  Rich- 
tung der  weissen  Linie  hervor,  welche  letztere  unten  nur 
höchst  unvollkommen  sich  darstellte.  Die  Nebennieren  fin- 
den sich  in  den  meisten  Acephalen  nicht  vor. 

Die  Geschlechtstheile  sind  zwar  bei  den  meisten  Ace- 
phalen vorhanden,  aber  so  wenig  entwickelt,  dass  sehr 
häufig  das  Geschlecht  gar  nicht  bestimmt  werden  konnte. 
Sie  bleiben  auf  einer  der  ersten  Bildungsstufen  stehen,  und 
ihre  Veränderungen  betreifen  mehr  ihre  Masse  als  ihre  Form. 
Nach  Blandin  sind  die  innern  Geschlechtsorgane  weit  kon- 
stanter als  die  äussern.  Ara  häufigsten  zeigen  die  Geschlechts- 
theilc  den  weiblichen  Typus,  und  man  hat,  hierauf  gestützt, 
sich  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Geschlechtstheile  ursprüng- 
lich nach  diesem  Typus  gebildet  sind,  doch  zeigen  sich  die- 
selben im  Anfänge  des  Embryolebens  weder  männlich  noch 
weiblich,  wenn  sie  auch  mit  der  weiblichen  Bildung  eine 
grosse  Aehnlichkeit  zeigen.  Die  Acephalia,  so  wie  alle* 
Missgeburten  scheinen  übrigens  io  der  That  häufiger  den 
weiblichen  als  den  männlichen  Fötus  zu  befallen. 

Die  Lungen  werden  bei  den  Acephalen  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  angetrolFen,  und  sie  fehlen  oft  bei  denen’, 
deren  Brustkasten  äusserlich  gut  gebildet  zu  sein  scheint. 

Häufiger  fehlen  bei  den  Acephalen  die  oberen  Glied- 
maassen  als  die  unteren.  Die  Acephalen  ohne  Brustkasten 
besitzen  auch  nicht  einmal  ein  Rudiment  der  ersteren.  Sonst 
fand  man  sie  in  allen  Entwicklungsstufen  vom  einfachen  Tu- 
berkel bis  zu  ihrer  vollständigen  Entwicklung.  Die  Becken- 
gliedmaassen  sind  so  wie  die  ganze  untere  Partie  des  Stam- 
mes, besser  aiisgehildet  als  die  obern  Extremitäten,  jene 
fehlten  nur  in  sehr  seltenen  Fällen , zeigten  jedoch  mehr 
Varietäten  von  Missbildungen  in  Bezug  auf  Länge,  Dicke, 
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Zahl  und  Richtung  der  einzelnen  Tbcile,  aber  auch  diese 
Abnoriuitäten  bezeichnen  meistens  das  Stebenbleiben  auf 
einer  niedern  Entwicklungsstufe. 

Wir  liabeii  noch  auf  einige  wichtige  Erscheinungen  in 
Bezug  auf  die  Acephalia  aufmerksam  zu  machen.  Es  ist 
nämlich  durch  die  Erfahrung  hinreichend  bestätigt,  dass  die 
Acephaleu  fast  immer  mit  gut  gebildeten  Früchten  geboren 
worden  sind.  Es  waren  grösstentbeils  Zwillinge,  doch  be- 
obachteten Superville  und  Kundmann  Drillinge,  und 
Tie  dem  an  n sogar  Vierlinge.  Nach  Breschet  sind  die 
Fälle  vou  Sulz  mann,  Doneaud  und  Vallisneri  die  ein- 
zigen gehörig  bestätigten,  in  denen  ein  Acephalus  allein 
geboren  wurde,  doch  hatten  auch  in  diesen  die  Frauen  viel 
Iljdatideu  ausgestossen.  Zugleich  wird  bemerkt,  dass  die 
Mütter  der  Acephali  fast  immer  sehr  fruchtbare  Frauen  ge- 
wesen, und  dass  sie  grösstentbeils  vor  dem  neunten  Monat 
niederkamen,  wobei  das  normal  gebildete  Kind  zuerst  aus- 
gestossen wurde.  Die  Acephali  sind  in  der  Regel  todt,  mit 
Ausnahme  des  missgebildeten  Fötus,  den  Vogli  beschreibt. 

Wir  haben  hier  die  Erscheinungen,  welche  man  bei  den 
Acephaleu  wahrnimmt,  und  welche  besonders  von  Breschet 
mit  grosser  Genauigkeit  aufgezeichnet  und  zusammengestellt 
wurden,  mitgetheilt,  und  wollen  noch  einige  Worte  über 
das  ursächliche  Moment  der  Acephalia  hinzufügen.  Ganz 
. verschieden  sind  die  Ansichten  über  die  Ursache  der  Ace- 
phalie;  die  Alten  gaben  eine  unregelmässige  Mischung  des 
Samens,  einen  Einfluss  der  Gestirne  oder  ein  Versehen  von 
Seiten  der  Schwängern  an;  Ansichten,  vou  denen  man  durch- 
aus absehen  muss.  In  späterer  Zeit  nahm  man  eine  ursprüng- 
liche Unvollkommenheit  oder  Verderbniss  der  Fruchtkeime 
als  Ursache  der  Acephalie  an ; z.  B.  Winsl ow,  Pr o ch aska, 
Gail,  Spurzheim,  u.  A.  Diese  Ansicht  wurde  jedoch 
in  neuerer  Zeit  durchaus  verlassen,  und  sie  kann  in  der 
That  auf  keine  Weise  erwiesen  werden;  es  spricht  der  Um- 
stand, dass  man  so  häuGg  Rudimente  der  fehlenden  Theile 
angetroffen,  stets  g*"gen  dieselben.  Beclard  behauptete, 
dass  die  Acephalie  durch  eine  Krankheit  des  Gehirns  und 
oft  auch  eines  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Theils  des 
Rückenmarks,  in  deren  Folge  diese  wichtigen  Organe  zer- 
stört wordeu  wären,  hervorgebracht  sei,  uud  dass  nach  der 
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Zerstörung  des  (TScliirus  kein  Stamm  sich  bildete.  Diese  Be- 
hauptung ist  jedoch  durchaus  irrthiimlich,  und  eben  so  die 
von  Serres,  welcher  die  Abwesenheit  des  Kopfes  dur<di 
die  Nichteutwickiung  seiner  Arterien  zu  erklären  sucht.  Es 
ist  hierdurch  in  der  That  die  Ursache  nicht  erklärt,  da  wie- 
der die  Frage  entsteht,  warum  diese  Gefässe  sieb  nicht  ent- 
wickeln. Richtiger  fassten  Chaussier,  Meckel,  Tiede- 
inann,Geoffroy-St. -Hil^aire,  ßreschet,  Blandin  und 
die  meisten  neueren  Schriftsteller  die  Ursache  der  Acephalie 
auf,  indem  sie  dieselbe  als  eine  Hemmung  der  Entwicklung 
des  Fötus  ansahen,  und  es  lässt  sich  bei  einer  Zusammen- 
stellung der  Bildung  und  Entwicklung  der  einzelnen  Organe 
und  Systeme  des  Fötus  und  der  Zustände,  in  welchen  sie 
bei  den  Acephalen  angetroifen  werden,  diese  Ansicht  streng 
durchfuhren.  Wir  müssen  jedoch  in  dieser  Beziehung  auf 
die  genannten  Schriftsteller,  vorzüglich  aufBreschet,  ver- 
weisen, da  uns  diese  Zusammenstellung  zu  weit  führen 
würde,  und  wir  wollen  hier  nur  noch  hinzufügen,  dass  eine 
solche  Betrachtung  der  Acephalie  einen  wichtigen  Beitrag 
zur  Entwicklungsgeschichte  des  Fötus  abgiebt. 
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Serres,  Essai  sur  uiie  tli^orie  auat.  des  monstruosJt^s  aniraales, 
Bulletins  de  la  soc.  m^d,  d’dm. 

Breschet,  Dict.  en  21  Vol.  Art.  Äcdphale  (oder  die  deutsche  Be- 
arbeitung unter  dem  Titel:  Encjclopädie  der  med.  Wissen- 
schaften. In  Verbindung  mit  mehreren  deutschen  Aerzten  her- 
ausgegeb.  von  den  D.  1).  Meissner  und  Schmidt.  Bd.  I. 
Art.  Acephalie). 

Anencephalia.  Von  a priv.  und  die  Ge- 

Lirnlosigkeit.  Man  bezeichnet  damit  diejenige  Klasse  von 
Monstrositäten,  welche  einen  tlieilweisen  oder  gänzlichen 
Mangel  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  oder  eines  mehr 
oder  minder  beträchtlichen  Theils  des  Schädels  zeigen  und 
sie  unterscheiden  sich  von  den  Acephali  dadurch,  dass  bei 
diesen  der  ganze  Kopf  fehlt.  Synonyma  sind  Acephalia 
spuria,  Anorophia,  Acrania,  Microceplialia,  Hemicephalia 
und  viel  andere  Benennungen,  welche  aus  der  Aehnlichkeit 
des  Kopfes  eines  Anencephalus  mit  dem  Thierkopf  entnom- 
men sind.  Man  hat  verschiedene  Grade  der  Anencephalia 
aufgestellt,  so  führt  Blandin  folgende  fünf  auf:  1)  das 
Gehirn  fehlt  vollständig,  und  die  übrig  bleibenden  Stücke 
des  Gehirngewölhes  sind  theils  nach  aussen  gebogen,  theils 
nach  unten  umgekehrt,  (die  eigenthümliche  Anencephalia 
nach  Geoffroy-St. -Hilaire);  2)  es  befindet  sich  an  der 
Stelle  des  Gehirns  eine  in  den  Membranen  dieses  letzteren 
eingeschlossene,  mehr  oder  minder  weichliche  Flüssigkeit, 
und  von  dem  Gehirn  selbst  ist  keine  Spur^  wahrzunehmeu 
(Cystencephalia  nach  Geoffroy-St. -Hilaire);  3)  es  zei- 
gen sich  einige  Theile  des  Gehirns  auf  der  Basis  des  miss- 
gebildeten Schädels,  oder  auch  in  dem  oberen  Theile  des 
Rückenmarkkanals,  gegen  welchen  dann  dieses  Organ  hin- 
gedrängt  worden  ist  (Derencephalia  nach  G.  St.  Hilaire); 

4)  Es  zeigt  sich  ein  vollkommen  ausgehildetes  Gehirn,  alle 
«eine  Theile  lassen  sich  deutlich  erkennen,  allein  es  liegt 
ausserhalb  des  Schädels,  und  hängt  an  einer  Art  von  Stiel, 
welcher  den  Scheitel  oder  die  Hirnschale  durchdringt,  welche 
letztere  aus  Stücken  besteht,  von  denen  die  einen  sich  über 
die  andern  hinwegheugen  (Podencephalia  nach  St,  Hilaire); 

5)  das  Gehirn  behält  sein  gewöhnliches  Volumen,  doch  liegt 
es  zum  Theil  ausserhalb  des  Schädels,  indem  es  durch  eine 
Spalte  des  Occipitaltheils  dieser  Höhle  gedrungen  und 
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j unter  den  gemeinscbaftlicbcn  Integumenten  seine  Riclitiing 
< nach  der  Rückengegend  genommen  hat  (Notenceplialia  nach 
i St.  Hilaire). 

Die  äussere  Form  der  Anenceplialia  ist  durchaus  eigen- 
j thümlicli  und  oft  sehr  abschreckend,  namentlich  wenn  die 
Missbildung  einen  höheren  Grad  erreicht  hat.  Der  Kopf  ist 
j in  der  Regel  nach  hinten  gezogen  und  liegt  tief  zwischen, 
den  Schultern,  und  hat  bald  einen  grösseren  bald  einen  klei- 
neren Umfang  als  im  normalen  Zustande.  Mitunter  hat  der 
Kopf  die  Gestalt  einer  Kürbisflasche,  dessen  mittlerer  Hals 
der  Stelle  entspricht,  gegen  welche  die  in  dem  Schädel  ent- 
haltenen Theile  mitten  durch  eine  OefiTnung  ihres  knöchernen 
Gehäuses  einen  Bruch  bilden;  wo  dann  bald  der  vordere, 
bald  der  hintere  Theil  des  Kopfes  ein  grösseres  Volumen 
zeigt.  Die  untere  Hälfte  des  Gesichts  ragt  weiter  hervor 
als  gewöhnlich,  behält  aber  ihre  natürliche  Richtung.  Die 
obere  Hälfte  des  Gesichts  ist  nach  hinten  gezogen  und 
erscheint  bisweilen  sogar  horizontal,  so  dass  die  sehr  weit 
hervorragenden  Augen  den  höchsten  Theil  des  Kopfes  bil- 
- den.  Die  Mündung  der  Ohren  ist  oft  nach  unten  und  aussen 
gegen  die  Schulter  gerichtet.  Bald  ist  die  Haut  des  Schä- 
dels wohlgebildet,  bald  fehlt  sie  an  einzelnen  Stellen,  und 
der  obere  Theil  des  missgestalteten  Schädels,  oder  der  hin- 
tere zeigen  dann  eine  rothe  sehr  gefässreiche  Membran,  die  an 
einigen  Stellen  durch  Afterorganisationen  erhaben  ist.  Der 
Hals  ist  kurz  und  namentlich  nach  hinten  fast  ganz  fehlend. 

Das  knöcherne  Gehäuse  des  Gehirns  ist  vorzüglich  ge- 
gen den  Scheitel  zu  unvollständig  angetroffen  worden.  Der 
Scheitel  ist  stets  gespalten  und  aus  mehreren  auf  der  Mit- 
telliniaie  mehr  oder  weniger  von  einander  getrennten  Stük- 
ken  gebildet.  Die  Trennung  erstreckt  sich  bald  auf  eine 
weitere,  bald  auf  eine  kürzere  Strecke.  Die  Basis  des  Schä- 
dels ist  hingegen  nur  äusserst  selten  gespalten.  Diese  Miss- 
bildungen stellen  somit  hauptsächlich  ein  Getrenntsein  der 
Schädelknochen  dar.  In  sehr  bedeutenden  Fällen  der  Anen- 
cephalia  werden  die  Knochen  der  Basis  des  Schädels  ge- 
wölbt, und  ihre  Gehirnfläche  zeigt  eine  konvexe  .Gestalt. 
Der  Stirntheil  des  Stirnbeins  fehlt  in  der  oberen  Gesfend, 
und  der  Augenhöhlentheil  ist  kurz  und  nach  hinten  hinab- 
gedrückt, die  Scheitelbeine  fehlen  entweder  ganz  oder  doch 
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zum  grössten  Theil;  von  dem  Hinterhauptsbein  fehlt  ent- 
weder die  Schuppe  oder  sie  ist  gespalten  zurückgedrängt 
oder  ganz  umgewendet,  so  dass  die  innere  Fläche  zur  äus- 
sern  geworden  ist.  Die  Fars  basilaris  bildet  in  Verbindung 
mit  dem  Körper  des  Keilbeins  einen  oben  vorspringenden 
Winkel.  Die  Schuppentheile  der  Schläfenbeine  sind  unvoll- 
kommen entwickelt,  die  Felsenbeine  liegen  fast  quer  statt 
schief,  so  dass  der  ganze  Kopf  in  die  Dreite  gezogen 
erscheint, 

I 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  erscheinen  die  Anoma- 
lieen  des  Gehirns  selbst,  weiche  jedoch  sehr  mannigfaltig 
auch  stets  stärker  als  die  des  Schädels  ausgebildet  sind.  In 
der  ersten  Gattung  der  Anencephalien  fehlt  das  Gehirn  gänz- 
lich, ebenso  wie  die  nervösen  Centren  des  Schädels;  einige 
Schriftsteller  le  ugnen  jedoch  die  Möglichkeit  eines  vollstän- 
' digen  Mangels  des  Gehirns,  indem  bei  dem  regelmässigen 
Vorhandensein  der  meisten  Gehirnnerven  auch  die  Basis  en- 
cephali  gebildet  sein  muss.  Nach  Blandin  ist  in  Fälien 
dieser  Art  im  eigentlichen  Sinne  gar  keine  Schädelhöhle  vor- 
handen, indem  sie  gleichsam  durch  eine  Menge  von  Fila- 
menten oder  bandartigen  Faserstreifen , die  sich  in  Form 
eines  rothbräunlichen  Zellgewebes  darsteilen,  obliterirt  wird. 
Die  Spinngewebehaut  und  weiche  Hirnhaut  sind  nicht  mehr 
zu  erkennen  und  haben  sich  in  diese  Filamente  verloren,  in 
welchen  man  die  Ursprünge  der  Nerven  sich  verlieren  sieht. 
Die  harte  Hirnhaut  lässt  sich  auf  der  Basis  cranii  leicht  er- 
kennen, hört  aber  an  den  Rändern  der  getrennten  Schädel- 
knochen wieder  auf.  Bei  der  zweiten  Gattung  der  Aiien- 
cephalia  ist  die  statt  des  Gehirns  vorhandene  Flüssigkeit  in 
Membranen  enthalten,  die  als  Hirnhäute  anzusehen  sind, 
und  mit  der  Haut  vereinigt  erscheinen,  unter  welcher  sie 
fast  unmittelbar  liegen.  Mitunter  findet  man  mehrere  solche 
fiydatidenartige  oder  cysteuförmige  Körper.  Bei  der  dritten 
Gattung  findet  man  an  der  Basis  cranii  einige  Ueberreste 
des  Gehirns,  und  über  diese  eine  die  Hirnhäute  ausdehnende 
Flüssigkeit;  man  findet  sehr  verschiedene  Theile  des  Ge- 
hirns enthalten,  so  die  Medulla  obiongata,  die  Thalami  op- 
tici, die  Corpora  striata,  die  Corpora  qüadrigemina,  die 
Glandula  pineaiis,  die  seitlichen  und  mittlern  Ventrikel,  das 

kleine  Gehirn  u.  s.  w.  Mitunter  ist  nur  die  Beschaffenheit 
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der  Gebirumasse  anomal,  so  dass  dasselbe  vollständig  vor- 
handen, aber  klein,  schwammig  und  zusammengescbrumpft 
ist,  an  dem  Grundtbeil  des  Schädels  liegt,  oder  selbst  in 
den  Rückenmarkkanal  binabgedrückt  eisclieint.  Bei  den 
übrigen  Gattungen  der  Auencepbalia  ist  ' das  Gehirn  mehr 
oder  weniger  vollständig-,  aber  aus  der  Scbädelböhle  bervor- 
gefallen,  in  den  Hirnhäuten  eingescblossen  und  in  der  Schä- 
delböble  findet  man  eine  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die 
Scbädelnerven  sind  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig vorhanden;  ihr  Ursprung  soll  nach  einigen  Aerzten 
stets  sehr  dick  sein,  was  ß landin  jedoch  bei  zwei  Anen- 
cepbalen  nicht  bestätigt  fand,  indem  sie  allein  aus  Neurilem 
bestanden  und  in  die  Ueberbleibsel  der  Hirnhäute  sich  ver- 
loren. Wenn  statt  des  Gehirns  eine  Flüssigkeit  vorhanden 
ist,  will  man  die  Nervenursprünge  mitten  in  dieser  Flüssig- 
keit schwimmend  gesehen  haben,  was  Geoffroy-St. -Hi- 
laire  jedoch  bestreitet.  Die  Arterien  und  Venen  des  Schä- 
dels sind  vorhanden  aber  wenig  ausgebildet. 

Das  Rückgrat  zeigt  sehr  häufige  wenn  auch  nicht  kon- 
stante Änomalieen.  Man  findet  es  in  geringer  oder  grosser 
Ausdehnung,  jedoch  selten  in  seiner  ganzen  Länge  vom 
Halse  bis  zum  Os  sacruin  herab  gespalten,  und  immer  sind 
dann  die  inneren  Seiten  der  gespaltenen  Wirbelknochen, 
gleich  wie  die  Schädelknochen  nach  aussen  gekrümmt.  Die 
Halswirbel  sind  zwar  vorhanden,  wenn  auch  äusserlich  der 
Hals  zu  fehlen  scheint,  aber  sie  sind'^sehr  unvollkommen; 
die  Bogen  fehlen  entweder,  oder  sie  sind  zu  klein  und  nie 
in  der  Mittellinie  hinten  vereinigt;  die  Körper  sind  zu  kurz, 
mitunter  fest  verwachsen,  und  es  fehlt  am  zweiten  Halswirbel 
der  Zabnfortsatz , sie  sind  nach  vorn  gebogen,  so  dass  das 
Hinterhaupt  die  Rückenwirbel  fast  berührt.  Die  Brust-  und 
Lendenwirbel  sind,  so  weit  die  Rückenspalte  herabreicht, 
ebenfalls  unvollständig  gebildet,  indem  die  Bogen  entweder 
fehlen  oder  nach  aussen  gerichtet  oder  nur  schwach  nach 
hinten  gebogen  sind.  Die  Zahl  der  Brustwirbel  und  Rippen 
ist  häufig  zu  gering,  bisweilen  sind  die  Rippen  auf  der 
einen  Seite  vollzählig,  auf  der  andern  fehlen  einige  oder 
es  sind  mehrere  mit  einander  verschmolzen. 

Mitunter  fehlt  das  Rückenmark  gänzlich,  und  wird  dann 
wie  das  Gehirn  durch  ein  rothbräunliches  Zellgewebe  oder 
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durch  eine  äbnliclie  Flüssigkeit  ersetzt;  in  andern  Fällen  ist 
es  vorhanden,  aber  znsammengeschrumpft,  atrophisch  und 
mit  pseudomembranösen  Schichten  bedeckt,  mitunter  findet 
man  in  Säcken  eingeschlossene  Flüssigkeiten. 

Die  Anencephalen  zeigen  im  üebrigen  in  Bezug  auf  die 
Beschaffenheit  und  Form  der  Theile  und  Organe  eine  regel- 
mässige'Bildung,  und  wenn  auch  Fälle  Vorkommen,  in  de- 
nen noch  anderweitige  Anomalieen  im  Körper  beobachtet 
werden,  so  gehören  diese  doch  nicht  zu  dem  wesentlichen 
Charakteren  der  Anencephalie.  Es  sind  die  Anencephali  in 
der  Regel  weiblichen  Geschlechts  und  fast  immer  Zwillinge 
von  wohlgebiideten  Früchten.  Sie  können  lebend  geboren 
werden,  und  sogar  das  Leben  mehrere  Stunden,  ja  mehrere 
Tage  lang  fortsetzen,  so  dass  sie  schreien,  saugen,  u.  s.  w.; 
während  sie  also  während  des  Intrauterinlebens  sich  fort- 
entwickelo,  sterben  sie  jedoch  nach  der  Geburt  sehr  bald 
und  sind  zur  weitern  Ausbildung  unfähig;  Bichat  spricht 
sich  in  dieser  Beziehung  folgendermaassen  aus:  jjDas  thie- 
rische  Leben,  welches  für  andere  Individuen  bei  der  Geburt 
seinen  Anfang  nimmt,  kann  für  diese  Monstrositäten  nicht 
beginnen,  weiL ihnen  der  Mittelpunkt  dieses  Lebens  fehlt. 
Sie  haben  zwar  Sinne,  aber  nichts,  was  den  Eindruck  auf 
dieselben  empfinden  kann;  Muskeln,  aber  nicht,  was  sie  in 
Bewegung  setzten  konnte,  sie  können  mithin  blos  fortfah- 
ren in  sich  zu  leben,  ohne  anzufangen,  nach  aussen  zu  le- 
ben.Das  Gehirn  muss  nach  seiner  Ansicht  durch  etwas 
erzetzt  werden,  um  das  thierische  Leben  auch  nur  einige 
Zeit  zu  unterhalten. 

Die  Genesis  der  Anencephalie  wird  auf  sehr  verschie- 
dene Weise  erklärt,  so  dass  wir  hier  nur  die  wichtigsten 
Ansichten  mittheilen  können.  Gail  und  Spurzheim  be- 
haupten, dass  der  Anencephalus  das  Erzeugniss  eines  ursprüng- 
lich und  wesentlich  unvollkommenen  mangelhaften  Frucht- 
keimes sei;  eine  Theorie,  welche  durchaus  als  hypothetisch 
anzusehen  ist,  deren  Wahrheit  weder  erwiesen  noch  wider- 
legt werden  kann.  Fast  alle  andern  Schriftsteller  nehmen 
daher  an,  dass  die  Anencephalie  eine  später  sich  entwickelnde 
Missbildung  sei,  weichen  jedoch  in  der  Erklärung  der  Eut- 
stehungsweise  bedeutend  von  einander  ab.  Nach  der  H al- 
le rschen  Hypothese  wird  die  Anencephalie  durch  eine  äussere 
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auf  den  Fruclithalter  und  den  Fötus  mechanisch  einwlrkendc 
Kraft  hervorgebracbt,  wie  z.  B.  durch  einen  anhaltend  ein- 
wirkenden Druck  auf  den  Leib  der  Mutter,  oder  durch  ei- 
nen Druck,  welcher  durch  die  Gegenwart  eines  Fötus,  wel- 
cher mit  einem  Fötus  anencephalus  gleichzeitig  den  Uterus 
erschwert,  hervorgebracbt  worden;  Siehold,  Büttner, 
Saudifort,  Rossi  u.  A.  treten  dieser  Ansicht  bei,  die 
Haller  besonders  auf  die  anatomische  Ansicht  stützt,  dass 
Nerven,  Arterien,  Venen,  u.  s.  w.  nicht  ohne  Gehirn  vor- 
handen sein  ^könnten.  Unmöglich  kann  man  diese  Ursache 
jedoch  als  die  alleinige  annehmen.  Morgagni  vertheidigt 
dagegen  die  Ansicht,  dass  die  Anencephalie  das  Resultat 
eines  durch  eine  krankhafte  Hirnmetamorphose  hervorge- 
rufenen Produktes  sei,  und  es  ist  diese  Ansicht  besonders 
dahiu/ bestimmt  worden,  dass  der  Anencephalus  die  Folge 
des  Hydrocephalus  in  einer  früheren  Bildungsstufe  des  Fö- 
tus sei,  wie  solches  vorzüglich  Chaussier  und  Meckel 
anuehmen,  ferner  Mohrenheim,  Otto,  Rudolphi,  Tie- 
demann  und  Beck,  weicher  letztere  diese  Theorie  beson. 
ders  ausführlich  behandelt;  nach  letzterem  findet  die  Anen- 
cephalie nicht  blos  in  dem  Hydrocephalus  internus  ihre  Be- 
gründung, es  scheint  ihm  dieselbe  sogar  ein  identischer 
Zustand  des  Cerebralsystems  zu  sein,  welcher  die  wechsel- 
seitigen Exponenten  nur  in  der  mehr  oder  minder  bewahrten 
Integrität  des  Schädels  und  in  der  Zeit  findet,  zu  welcher  die 
Wasseransammlung  geschieht.  Es  soll  die  Vergleichung  der 
Lebensäusseriingen  jener  Deformität  mit  dem  letzten  Sta- 
dium dieser  Kachexie,  die  Analogie  der  bei  beiden  Zustän- 
den erscheinenden  Abnormitäten  und  endlich  die  kritische 
Beleuchtung  der  einzelnen  mit  dem  Schädel-  und  Hirn- 
mangel verbundenen  Missbildungen  diese  Identität  deutlich 
erweisen.  Man  hat  jedoch  auch  gegen  diese  Ansicht  wich- 
tige Thatsachen  autgeführt,  von  denen  Blandin  fol- 
gende angiebt:  wenn  die  Ruptur  des  Schädels  zur  Zeit 
der  Bildung  des  Anencephalus  stattgefunden  hätte,  würde 
man  wenigstens  bisweilen  im  Amniouwasser  Ueberbleibsel 
des  Gehirns  und  irgend  Etwas  finden,  was  die  angezeigte 
Ruptur  des  Schädels  verriethe.  Es  ist  aber  dergleichen  nie- 
mals gefunden  worden,  denn  die  rothe  Membran,  welche 
oft  am  Schädelgewölbe  vorhanden  ist,  die  Spaltung  der  Haut 
HI.  34 
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in  dieser  Gegfend,  und  die  Trennung  der  Knochen  sind  kei- 
neswegs, wie  man  glaubt,  als  die  Spur  einer  Ruptur,  son- 
dern offenbar  als  eine  Hemmungsbildung  zu  betrachten,  und 
wirklich  ist  jener  Zustand  in  der  ersten  Zeit  des  Intrauterin- 
lebens als  ein  normaler  anzusehen.  Einen  ähnlichen  Zu- 
stand findet  man  bisweilen  beim  Fötus  aussen  am  ünterleibe 
auf  der  Medianlinie,  besonders  an  der  Basis  des  Nabelstran- 
ges; doch  ist  es  noch  Niemanden  eingefallen,  hier  an  eine 
Ruptur  und  an  eine  darauf  folgende  Vernarbung  dieser  Kör- 
pergegend zu  denken,  ßlandin  glaubt  daher,  dass  eine 
Entzündung,  entweder  des  Gehirns  oder  der  Häute,  die  in 
den  ersten  Tagen  des  Intrauterinlebens  hinzugetreten,  der 
Anfang  der  Anencephalie  sein  müsse,  diese  Erklärung  steht 
jedoch  nicht  weit  von  der  vorigen  entfernt,  da  die  Entzün- 
dung des  Gehirns  und  die  Wasseransammlung  in  demselben 
eng  verbundene  und  identische  Krankheitsformen  sind,  so  dass 
in  der  That  sich  Blandin  für  die  Ansicht,  dass  die  Hydro- 
cephalie  die  Ursache  der  Anencephalie  sei,  ausspricht,  wenn 
er  aiyili  die  einzelnen  Erscheinungen  anders  erklären  will. 
Prochaska,  Sömraering,  Tied^mann,  Geoffroy-St.- 
Hilaire,  Bresche  t,  Himly  und  Andere  vertheidigten  die  An- 
nahme, dass  die  Anencephalie  eine  Hemmungsbildung  vorstelle, 
indem  das  Gehirn  auf  einer  früheren  Bildungsstufe  stehen  ge- 
blieben sei.  Himly  zählt  sie  zu  den  Spaltungen  io  der  Mittel- 
linie des  Körpers,  Prochaska,  Sömmering  und  Tie de- 

mann  suchen  die  Ursache  in  einer  Anomalie  und  Träarheit 

' ® 

des  Vegetatiousprozesses;  da  jedoch  bei  dem  Fötus  noch 
keine  Bildung  nachgewiesen  ist,  bei  welcher  die  Hirnschale 
gespalten  und  das  Gehirn  die  Beschaffenheit  wie  bei  dem 
Anencephalus  zeigt,  so  kann  diese  Theorie  nicht  beihehalten 
werden.  Uns  scheint  hier  eine  Vereinigung  der  letzten  bei- 
den Ansichten  möglich  und  zweckmässig  zu  sein,  indem  wir 
die  Anencephalie  als  das  Produkt  eines  Krankheitszustandes 
des  Gehirns  in  dem  früheren  Stadium  des  Embryonenlehens 
ansehen,  durch  welchen  dieses  Organ,  nicht  allein  auf  seiner 
früheren  Entwicklungsstufe  stehen  bleibt,  sondern  zugleich 
alienirt  erscheint, 

Literatur  siehe  ,,Acephalia. 

Myclroeeplialii^  eoii^enitus*  Angebern  er  Was- 
serkopf. Es  ist  dieses  eine  der  am  häufigsten  beobachte- 
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ten  Missbildungen  am  incnscblicben  Fötus,  über  dessen 
Natur  die  Scliriftsteller  jedocb  nicht  einig  sind.  Einige, 
wie  Sprengel,  S.  Frank  und  Andere  sind  der  Mei- 
nung, dass  diesem  Uebel  Entzündung  des  Gehirns  voraus- 
gebe, womit  auch  Reicbmeister  übereinstimmt  {De  /ly^ 
drocephalo  congeiiito,  I^eipxig,  1832.).  Meckel  {A,  a. 

O.  Bd.  I,  S.  2Ü0.)  spricht  sich  jedoch  dahin  aus,  dass  der 
chronische  Wasserkopf  in  allen , wo  nicht  in  den  meisten 
Fällen  ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  normalen  Eil-  . 
dungsstufe  des  Schädels  und  des  Gehirns  sei,  nach  ihm  ist 
er  ein  angeborner,  wenn  er  gleich  bisweilen  sich  erst  einige 
Jahre  nach  der  Geburt  entwickelt.  Dieser  Ansicht  ist  auch 
Breschet,  und  es  kann  nach  ihm  der  Wasserkopf  dadurch 
entstehen,  dass  nach  gehemmter  Entwicklung  des  Gehirns 
die  zu  dessen  Ernährung  und  Vergrösserung  bestimmten  Ge- 
fässe  eine  Ausliauchung  hervorbringen,  wobei  der  Schädel 
regelmässig  gestaltet  sein  kann,  wenn  auch  das  Gehirn  fehle 
oder  in  seiner  Entwicklung  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Abweichung  erfahren  habe.  Der  Wasserkopf  ist  entweder 
ein  äusserer  oder  ein  innerer;  im  ersten  Falle  findet  sich  das 
Wasser  zwischen  den  Hirnhäuten  und  der  äussern  Oberfläche 

\ f 

des  Gehirns  oder  dem  Schädel,  im  letzten  Falle  in  den  Ge^ 
hirnhöhlen.  M o n r o ( Observation  the  eye^  the  ear  and  brain. 
p.  38.)  giebt  an,  dass  das  Wasser  immer  in  den  Hirnhöhlen 
secernirt  werde,  und  nur  durch  Einreissen  der  Höhlen  zu 
der  Oberfläche  des  Gehirns  gelange;  nach  Meckel  jedoch 
kann  das  Wasser  ursprünglich  sowohl  an  der  äussern  als 
auch  an  der  innern  Oberfläche  abgesondert  werden. 

Der  äussere  Wasserkopf  zeigt  auf  die  früheste  Periode 
des  Gehirns  hin,  das  anfänglich  nur  klein  ist,  und  sich  von 
der  Grundfläche  ausbildet;  bei  der  Wassersucht  der  Hirn- 
höhle hatte  sich  das  Gehirn  schon  weiter  ausgebildet.  Was 
die  Beschaffenheit  des  Gehirns  betrifft,  so  theilt  Meckel 
hierüber  Folgendes  mit.  ln  der  Regel  ist  die  graue  und 
weisse  Substanz  unterscheidbar;  die  Windungen  fehlten  in 
den  meisten  Fällen,  die  Substanz  des  Gehirns  erscheint  he; 
dem  Wasserkopf  bedeutend  geringer  als  bei  normaler  Ent- 
wicklung des  Gehirns.  Nach  Meckel  hat  das  Gehirn  in 
dieser  Krankheit  nie  eine  andere  Gestalt  gehabt,  als  die 
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worin  es  erscheint;  und  wenn  es  früher  entwickelt  gewesen 
und  dann  zerstört  wurde,  so  ist  das  Mark  nicht  io  dem  Was- 
ser aufgelöst,  sondern  wahrscheinlich  durch  Aufsaugung  ver- 
schwunden. Der  Grad  der  innern  Ausbildung  des  Gehirns 
ist  sehr  verschieden,  eben  so  auch  die  Konsistenz.  Gewöhn- 
lich ist  nur  das  grosse  Gehirn  nicht  das  kleine  in  eine  Blase 
ausgedehnt.  Der  Ueberzug  der  Hiruhöhle  ist  gewöhnlich 
verdickt,  die  Arterien  und  Lyinphgefässe  sind  stark  ausge- 
dehnt. Die  Menge  des  ergossenen  Wassers  ist  oft  sehr  be- 
deutend, man  hat  sie  bis  zu  20  Pfund  beobachtet,  und  dann 
ist  auch'der  Schädel  von  sehr  grossem  ümfauge.  Die  Form 
des  Schädels  und  der  einzelnen  Knochen  desselben  ist  stets 
sehr  embryonisch,  man  ündet  aulfallend  starke  Protuberan- 
tien  der  Verknöcherungspunkte , und  die  Knochenfasern  lau- 
fen nicht  bogenförmig,  sondern  in  gerader  Linie  von  der 
Mitte  des  Knochens  zum  Umfang  desselben.  Der  Kopf  er- 
scheint ungewöhnlich  breit,  vorzüglich  in  der  Gegend  der 
Verknöcherungspuokte , weil  die  Knochen  durch  das  Wasser 
vorzüglich  seitlich  auseinander  gedrückt  werden;  das  Ge- 
sicht hat  eine  mehr  dreieckige  Gestalt,  und  oft  wird  die  Ge- 
stalt des  Kopfes  unsymmetrisch.  Die  Knochen  des  Schädels 
behalten  den  eigenthümlichen  strahligen  Bau,  sie  sind  dün- 
ner als  im  normalen  Zustande,  jedoch  mit  Ausnahmen,  und 
man  findet  sehr  oft  verknöcherte  Stellen  in  ihnen;  die  ein- 
zelnen Knochen  stehen  einander  entfernt. 

Durch  die  Wassersucht  des  Gehirns  wird  das  Leben 
nicht  absolut  aufgehoben,  gewöhnlich  sterben  zwar  die  Kin- 
der bald  nach  der  Geburt  oder  werden  todt  geboren,  in  seltenen 
Fällen  erreichen  sie  aber  ein  nicht  unbedeutendes  Alter,  z.B.  in 
einem  Falle,  den  Gail  anführt,  das  54ste  Jahr,  und  die  Funk- 
tionen des  Gehirns  zeigen  sich  nicht  in  dem  Grade  alienirt, 
als  man  es  der  Veränderung  der  Masse  nach  annehmen  sollte. 

Hydrorrhachis,WassersuchtdesRückgrates,  und 
Spina  bi  fi  da,  gespalten  esBückgrat.  Beide  Benennungen 
werden  oft  synonym  gebraucht,  sind  es  jedoch  nicht,  und  wenn 
auch  die  Hydrorrhachis  in  der  Regel  mit  der  Spiua  bifida  ver- 
eint vorkommt, » so  können  beide  Abnormitäten  doch  auch 
getrennt  sein.  Ruyscb,  Morgagni,  Camper,  Sauva- 
ges, Sagar_,  Cullen,  van  Gischer  u.  A.  sehen  zwar 
die  Spina  bifida  und  andere  ßiidungsfehler  des  Rückenmarks 
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und  der  Wirbelsäule,  als  Folge  einer  regelwidrigen  Anhäu- 
fung von  Wasser  im  Kanäle  der  Wirbelsäule  an,  Hever- 
mann  sucht  jedoch  die  Spaltung  der  Wirbelsäule  mecha- 
nisch durch  Druck  und  regelwidrige  Lage  des  Fötus,  Murray 
durch  ein  allgemeines,  sich  auch  in  der  ursprünglichen  Bil- 
dung der  Knochen  aussprechendes  Leiden  zu  erklären,  und 
Meckel  tritt  dieser  letzten  Ansicht  mit  Fl  ei  sch  mann  hei. 
Wir  wollen  zunächst  hier  einige  Bemerkungen  über  die  Was- 
sersucht der  Wirbelsäule  mittheilen.  Nach  Meckel  erscheint 
dieselbe  in  der  Gestalt  einer  rundlichen , bald  beutelförmigcn, 
bald  mit  einer  breiten  Grundfläche,  bald  mit  einem  schmalen 
Stiele  aufsitzenden  Geschwulst.  Der  vSitz  des  Wassers  ist 
nicht  immer  derselbe,  am  häufigsten  befindet  es  sich  zwischen 
den  Häuten  des  'Rückenmarks  und  zwar  zwischen  der  Ge- 
fässhaut  und  Spionwebehaut.  Sehr  häufig  ist  mit  der  Hy- 
drorrhachis  zu  gleich  Hydrocephalus  verbunden.  In  den  meisten 
Fällen  ist  das  Rückenmark  regelwidrig,  jedoch  nicht  immer. 
Die  Hüllen  des  Rückenmarks  liegen  entweder  frei  zu  Tage 
oder  sind  wenigstens  nach  Meckel  mit  den  allgemeinen 
Bedeckungen  in  Berührung.  Nach  Camper  jedoch  soll  die 
Haut  nie  zu  ihrer  Bildung  beitragen  und  die  einzige  Hülle 
der  Geschwulst  die  stark  ausgedehnte  fibröse  Haut  des  Rük- 
kenmarks  sein.  Die  Wirbel  sind  fast  stets  gespalten.  Der 
Einfluss  der  Hydrorrhachie  auf  den  Gesammtorofanismus  va- 
riirt  nach  dem  Grade  und  der  Stelle,  welche  affizirt  ist,  so 
wie  nach  der  Beschaffenheit  der  Alienation  des  Rückeumar« 
kes.  So  lauge  nach  Meckel,  der  Fötus  nicht  unabhängig 
lebt,  scheint  auch  totale  Zerstörung  oder  Mangel  des  Rük- 
kenmarks  keinen  Einfluss  auf  das  vegetative  Leben  zu  ha- 
ben, und  der  Fötus  kann  so  wohl  genährt  sein,  wie  die 
Hirnlosen.  Nach  der  Geburt  aber  werden  die  unterhalb  oder 
aus  der  affizirten  Stelle  ihre  Nerven  erhaltenden  Organe 
schlechter  genährt  und  erscheinen  gelähmt.  Die  Hydrorrha- 
chis  an  dem  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  ist  am  wenig- 
sten lebensgefährlich;  das  Individuum  kann  hier  einige  Zeit 
unter  sehr  verschiedenen  Erscheinungen  leben,  der  Tod  er- 
folgt jedoch  in  der  Regel  sehr  bald  auf  freiwilliges  Eiureis- 
sen  sowohl  als  künstliches  Eröfiuen  der  Geschwulst  oder 
durch  Lähmung  der  Organe, 

Was  die  Spina  bifida  betrifft,  so  hat  Fleisch  mann 
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drei  Hauptformen  derselben  festgesetzt.  1)  Spaltung  des  gan- 
zen Wirbels,  selbst  des  Körpers  in  zwei  Seitenliälfteu  ; 2)  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Mangel  der  Bogenhälften;  3)  Nicbt- 
berübrung  der  vollständig  gebildeten  Bogenbälften  in  der  Mit- 
tellinie. Diese  Abweichungen  können  auch  ohne  Wasseran- 
sammlung im  Innern  der  Wirbelsäule  Vorkommen.  Die  erste 
Bildung  der  Wirbelsäule  ist  die  seltenste.  In  seltenen  Fäl- 
len erstreckt  sich  die  Spaltung  auf  das  ganze  Rückgrat,  in 
der  Regel  ist  sie  nur  auf  einige  Gegenden  beschränkt.  Am 
häufigsten  kommt  sie  in  der  Beckengegend  vor.  Als  Grund 
dessen  führt  Sprengel  die  lockere  Struktur  der  barten 
Rückenmarkhaut  in  dieser  Gegend,  die  weniger  genaue  Ver- 
bindung derselben  mit  dem  innern  Baudapparat  der  Wirbel, 
den  Mangel  des  gezahnten  Bandes,  die  Lockerheit  und  Weich- 
heit der  Zwischenknorpel,  welche  sie  zur  Aufnahme  der  in 
grösserer  Menge  abgesonderten  Flüssigkeit  geneigt  machen, 
die  grössere  Entfernung  der  Dornfortsätze  und  der  dickeren 
Knorpel  der  Gelenkfortsätze  der  Lendenwirbel  an.  Meckel 
giebt  jedoch  an,  dass  alle  diese  Gründe  vorzüglich  auf  der 
irrigen  Meinung  beruhen,  dass  die  Ansammlung  des  Wassers 
hauptsächlich  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  den  Knochen 
stattfindet.  Richtiger  ist  nach  ihm  vielleicht  die  Vermuthung, 
dass  diese  Erscheinung  in  dem  auch  im  Normalzustände  hier 
* stattfindenden  Aufhören  des  Rückenmarks  und  der  Ausdeh- 
nung der  harten  Hirnhaut  an  dieser  Stelle  begründet  sei. 
Die  Lendenwirbel  tragen  überdies  durch  die  Spaltung  ihrer 
Dornfortsätze  und  die  grössere  Breite  und  Länge  ihrer  Quer- 
fortsätze Spuren  einer  geringeren  Tendenz  zur  Vereinigung 
beider  seitlichen  Körperhälften  und  vom  Heiligbein  ist  es 
bekannt,  dass  es  an  seinem  untern  Ende  immer,  und  in  sei- 
nem oberen  Theile  sehr  lange  gespalten  bleibt.  Zunächst 
findet  man  alsdann  die  Spina  bifida  in  der  Rückengegend,  am 
Halse  ist  sie  selten,  wenn  sie  nicht  mit  der  Schädelspalte 
verbunden  ist. 

Einfache  und  doppelte  Hasenscharte,  einfacher 
und  doppelter  Wolfsrachen.  Diese  drei  Missbildungen 
sind  als  Hemmung^bildungen  anzusehen.  Die  angeborne  Ha- 
senscharte, Labium  leporiuum,  Lagochilus  , Lagostoma, 
stellt  eine  Sjpaltung  der  Oberlippe  dar,  der  Wolfsrachen  stellt 
einen  Mangel  des  knöchernen  Gaumens  dar,  wodurch  eine 
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freie  Kommunikation  zwischen  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
veranlasst  wird.  In  der  frühesten  Zeit  des  Embryolehens  ist 
der  Gaumen  noch  gar  nicht  gebildet,  und  die  Spalte,  wo- 
durch die  noch  sehr  breite  Nasenscheidenwand  von  dem 
Oberkiefer  getrennt  wird,  erstreckt  sich  auf  die  vordere  Ge- 
sichtsfläche bis  zu  der  Gegend  der  Nase,  die  aber  jetzt  noch 
nicht  existirt,  dann  legt  sich  die  Haut  der  Ober-  und  Unter- 
lippe vor  die  Mundhöhle,  ist  aber  noch  nicht  von  beiden 
Seiten  zusammengetreten,  sondern  noch,  wenigstens  die 
Oberlippe,  durch  eine  einfache  mittlere  Längenspalte  getheilto 
Während  sich  die  Oberlippe  auf  diese  Weise  bildet,  wachsen 
auch  die  Gaumentheile  des  Oberkiefers  und  der  Gaumenbeine 
znerst  in  ihrem  vordem,  dann  auch  in  ihrem  hintern  Theile 
allmälig  bis  zu  der  Naseuscheidewand , so  dass  also  bei  nor- 
maler Entwicklung  die  beiden  Hohlen  in  ihrem  voi  dern  Theile 
zuerst  von  einander  abgegrenzt  werden.  Der  mittlere  Theil 
des  knöchernen  Gaumen  ist  nach  Autenrieth  und  Meckel 
auf  jeder  Seite  als  ein  eigener  Knochen  vorhanden  und  von 
dem  Oberkieferbein  seiner  Seite  getrennt,  ja  Autenrieth 
vermuthet  sogar,  dass  anfangs  jeder  Schueidezabu  in  einem 
eigeneh  Zwiscbenkieferknochen  enthalten  ist.  Treten  nun 
diese  Zwiscbenkieferbeine  nicht  zusammen , so  entsteht  ein 
Wolfsrachen,  üeber  die  Eintheilung  in  doppelten  und  ein- 
fachen Wolfsrachen  scheint  man  sich  jedoch  nicht  bestimmt 
vereinigt  zu  haben.  Nach  Meckel  ist  der  doppelte  Wolfs- 
rachen diejenige  Herainungsbildung,  welche  an  die  frühesten 
Zustände  dieserTheile  erinnert,  während  der  einfache  Wolfs- 
rachen sich  durch  den  Mangel  des  mittlern  Kieferstücks 
charakerisirt.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt  er  folgende  Un- 
terschiede aufr  Es  stimmt  das  Wesen  des  einfachen  Wolfs- 
rachen mit  dem  doppelten  vollkommen  überein.  Unter  bei- 
den Bedingungen  hat  der  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers 
die  Nasenscheidewand  nicht  erreicht,  nur  ist  im  ersten  Falle 
die  Entwicklung  auf  einer  Seite  mehr  oder  weniger  regel- 
mässig geschehen,  während  die  andere  auf  der  frühesten 
Bildungsstufe  stehen  blieb.  Im  ersten  Falle  sind  hier  beide 
Zwischenkieferbeine  zu  der  Oberfläche  der  normal  gebilde- 
ten Seite  gezogen,  im  letztem  von  beiden  getrennt.  Hier- 
nach scheint  es  am  zweckmässigsten , den  Unterschied  darin 
zu  gründen^  dass  der  doppelte  Wolfsracheu  dann  vorhanden 
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sei,  wenn  durcli  Anomalien  in  der  Bildung  des  Gaumens 
Leide  Nasenliölilen  mit  der  Mundhöhle  kommuniziren , der 
einfache,  wenn  dieses  nur  hei  einer  Nasenhöhle  stattfindet. 

Die  Hasenscharte  ist  ebenfalls  einfach  oder  doppelt.  Im 
ersten  Falle  findet  sich  nur  eine  Spalte  in  der  Oberlippe, 
und  es  ist  diese  entweder  hlos  zum  Theil  oder  in  ihrer  gan- 
zen Höhe  getrennt,  wobei  die  Lippenspalte  unter  einem  der  bei- 
den Nasenlöcher,  in  welches  sie  sich  fortsetzt,  Hegt.  Dieses 
Nasenloch  ist  weiter  als  das  andere.  Der  Nasenflügel  ist 
mehr  oder  weniger  zurückgezogen.  Bei  der  doppelten  Ha- 
senscharte ist  die  Lippe  in  drei  Partieen  getheilt,  und  je 
nachdem  die  Doppelspalte  sich  bis  zu  den  beiden  Nasen- 
iöchern  erstreckt  oder  nicht,  ist  die  mittlere  Partie  der  Lippe 
von  den  ibeiden  andern  entweder  ganz  isolirt,  oder  sie  steht 
noch  mit  ihrem  höchsten  Theile  mit  ihnen  in  Continuität. 
Klumenbach  und  fast  alle  übrigen  Schriftsteller  haben  an- 
gegeben, dass  sich  die  Oberlippe  an  drei  verschiedenen 
Funkten  bildet,  einem  Mittelpunkt  und  zwei  Seitenpunkten, 
deren  Vereinigung  im  Niveau  der  zwei  kleinen  Nähte,  welche 
rechts  und  links  die  Vertiefung  unter  der  Nase  begrenzen, 
stattfinde.  Blandin  {Universallea^ikon  der  praktischen 
Medi%in  und  Chirurgie.  Bd.  VIII»  295.)  hat  jedoch 
hierüber  eine  andere  Meinung  ausgesprochen.  Die  Oberlippe 
und  das  Gaumensegel  formen  sich  nach  ihm  hei  ihrer  Ent- 
wicklung nach  derjenigen  Partie  des  Gaumengewöibes,  das 
sie  unmittelbar  berühren;  dieser  ganze  Theil  der  VFandun- 
gen  des  Mundes  bildet  sich  aus  Stücken , die  deutlich  zu 
Seiten  der  Mittellinie  liegen,  und  dann  grösstentheils  durch 
ihre  Vereinigung  zur  Bildung  einer  Art  von  Mittellinie  bei- 
tragen; zwei  Stücke  davon  bilden  ursprünglich  die  hintere 
Hälfte,  nämlich  das  Gaumensegel  und  den  daran  stossenden 
Theil  des  Gaumengewöibes;  vier  Stücke  dagegen  gehören 
dem  vordem  Theil  des“  Gaumens  und  der  Oberlippe  an;  an 
der  Lippe  vereinigen  sich  die  beiden  Centralpunkte  sehr  früh- 
zeitig, so  dass  sie  einen  Kern  oder  Körper  bilden,  welcher 
unpaarig  wird,  obgleich  sie  ursprünglich  aus  zwei  symme- 
trisch gebildeten  Hälften  bestanden.  Diese  frühzeitige  Ver- 
einigung soll  nach  Blandin^zu  der  Ansicht  geführt  haben, 
dass  allein  die  Oberlippe  im  Anfänge  dreitheilig  oder  drei- 
spaltig sei,  und  zugleich  die  Ursache  sein,  weshalb  die 
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Mittelrapbe  dieser  Lippe  so  wenig  sichtbar,  und  kaum  durch 
eine  kleine  Hervorragung  des  freien  Randes  dieser  Lippe  an- 
gedeutet ist.  Diese  Entwicklung  an  vier  Punkten  ist  aber 
sichtbar  am  näclistliegendeu  Theile  des  Gaumengewölbes, 
von  welchem  die  Oberlippe  ausgeht,  das  Knochengerüste 
dieses  Gewölbes  bleibt  lange  Zeit  aus  dem  den  Schneide- 
zaliuknochen  der  Tliiere  ähnlichen  Epiphysen  und  den  eigen- 
thümlichen  Oberkieferbeinen  gebildet.  Bei  den  Tliieren  ist 
die  ursprünglich  getrennt  gewesene  Mittellinie  der  Oberlippe 
weit  sichtbarer  als  bei  dem  Menschen.  Die  Unterlippe  wird 
blos  aus  zwei  Stücken  gebildet,  deren  Vereinigung  dann  die 
Raphe  darstellt  und  es  verhält  sich  hierin  mit  dieser  Lippe 
wie  mit  dem  anderen  Theil  des  ihr  als  Stütze  dienenden 
Unterkiefers.  Hiernach  soll  die  Entstehungsweise  der  Hasen- 
scharte an  der  Seite  der  Oberlippe  leicht  zu  erklären  sein, 
so  wie  auch  ihr  seltenes  Vorkommen  in  der  Mittellinie.  Am 
häufigsten  befindet  sich  die  Hasenscharte  auf  der  linken 
Seite.  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  können  vereint  und 
getrennt  verkommen , und  ausserdem  zugleich  Spaltung  des 
weichen  Gaumens  zugegen  sein,  so  wie  auch  Spaltung  der 
Nasenflügel. 

Kloakenbüdung.  Man  versteht  hierunter  die  regel- 
widrige Vereinigung  des  Harn-,  Generations-  und  Ver- 
dauungssystems, die  in  verschiedenen  Graden  vorkomint. 
Meckel  stellt  dieselbe  in  folgender  Ordnung  zusammen. 
Bei  der  niedrigsten  Bildung  finden  sich  die  Oefl'nungeu  des 
Harn-,  Generation-  und  Darmsystems  an  der  vorderen  Unter- 
leibswand.  Bei  der  geringsten  Bildung  ist  hier  die  Oeffnung 
durch  Textur  von  der  übrigen  Unterleibswand  nicht  unter- 
schieden, blos  etwas  vertieft;  bei  etwas  vorgeschrittener 
Bildung  unterscheidet  sich  diese  Vertiefung  durch  Weichheit 
und  Zartheit  des  Gewebes.  Bei  der  niedrigsten  Bildung  ist 
gewöhnlich  auch  der  ganze  Unterleib  gespalten.  Die  Oeff- 
nung  in  der  vordem  Bauchwand  scheint  allen  Systemen 
gleichmässig  anzugehören.  Bei  weniger  unvollkommener 
Entwicklung  vereinigen  sich  nicht  alle  Organe,  die  vorher 
in  diese  Oelfnung  zusammentraten,  sondern  eines  tritt  aus 
der  Gemeinschaft  mit  den  übrigen,  während  die  andern  bei- 
den vereinigt  bleiben.  Die  obere  und  untere  Hafte  des  Darm- 
kanals haben  sich  zu  einem  Rohre  vereinigt  und  die  Oeff- 
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Dung,  welche  zu  dem  Darmkaual  führt,  ist  jetzt  wirklich 
das  hintere  Ende  des  Mastdarms.  Hier  sind  drei  Kombina- 
tionen möglicb.  Die  rothe  zarte  Masse  nimmt  entweder  1) 
die  Harnleiter  auf,  und  ist  daun  die  unentwickelte  Harn- 
blase, aber  der  Mastdarm  und  die  Genitalien  hängen  noch 
zusammen;  oder  2)  der  Mastdarm  trennt  sich,  aber  die  Ge- 
nitalien bleiben  mit  der  platten  Harnblase  zu  genau  verbun- 
den ; oder  3)  die  platte  Harnblase  ist  zwar  von  dem  After 
getrennt,  mit  den  Genitalien  auch  nicht  enger  als  gewöhn- 
lich verbunden,  aber  der  Mastdarm,  nicht  sie,  nimmt  die 
Harnleiter  auf. 

Bei  einer  höheren  Bildungsstufe  verschwindet  die  frü- 
heste Form  jener  den  Mündungen  des  Generations-,  Darm- 
und Harnsystems . gemeinschaftlichen  Stelle  und  sie  wird  in 
eine  Höhle  umgewandelt,  die  noch  eben  so  gemeinschaftlich 
den  Mastdarm,  die  Genitalien  und  die  Harnwerkzeuge  auf- 
uimmt;  die  allgemeine  Form  ist  hier  höher,  aber  die  Be- 
ziehungen der  Organe  zu  einander  deuten  noch  eine  eben 
so  niedere  Stufe  an.  Hierauf  folgt  die  Stufe,  wo  sich  mit 
Bildung  einer  Höhle,  Genital-  und  Harnwerkzeuge  regel- 
mässig von  einander  getrennt  haben,  auch  der  Mastdarm 
aus  der  gemeinschaftlichen  Höhle  zu  treten  strebt,  aber  doch 
noch  durch  einen  Kanal  mit  einem  dieser  Organe  in  Ver- 
bindung steht.  Auch  in  Beziehung  auf  diese  Verbindung  be- 
merkt man  weiteres  Fortschreiten  in  der  Entwicklung,  in- 
dem die  Verbindungsöffnung  gewöhnlich  nur  äusserst  eng 
und  als  ein  längerer  oder  kürzerer  Gang  erscheint. 

Bei  Mädchen  findet  diese  Verbindung  zwischen  Mastdarm 
und  Scheide,  bei  Knaben  zwischen  ersterem  und  dem  un- 
tern Theil  der  Harnblase  statt.  Bei  grösserer  Annäherung 
und  bei  normaler  Bildung  verbindet  sich  der  Mastdarm  nicht 
mit  der  Harnblase,  sondern  mit  der  Harnröhre.  Als  fernere 
' Art  der  Kloakenbildung  zählt  Meckel  alsdann  die  Spaltun- 
gen der  verschiedenen  hier  interessirten  Theile  hinzu.  Diese 
Missbildungen  sind  als  angeborne  anzusehen,  deren  Einfluss 
durch  gestörte  Funktion  der  betheiligten  Organe  bestimmt 
wird. 

Doppelmissgeburt,  Doppelkinder,  überzählige 
Theile  u.  s.  w.  Meckel  sieht  diese  Änomalieen  als  Miss- 
bildungen aus  zu  grosser  Energie  der  bildenden  Kraft  an, 
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und  stellt  sie  in  eine  ünterabtheilung,  welche  er  als  die  des 
Mebrwerdens  bezeichnet,  zusammen.  Das  Mehrwerden  ist 
nach  ihm  Vermehrung  der  Zahl  der  Theile,  welche  den  or- 
ganischen Körper  bilden,  mit  regelwidrig  vermehrter  Masse. 
In  Hinsicht  auf  die  Art  setzt  er  zwei  grosse  Ähtheilungen 
des  Mehrwerdens  fest.  Entweder  nämlich  hängen  die  regel- 
widrig üherschüssigen  Theile  mit  dem  übrigen  Körper  auf 
dieselbe  Weise  zusaihmen,  als  die  normalen  Theile  unter 
einander,  oder  sie  stehen  mit  ihnen  in  einem  Zusammen- 
hänge anderer  Art,  der  mehr  oder  weniger  mit  dem  über- 
einkommt, welcher  zwischen  dem  mütterlichen  und  kind- 
lichen Organismus  stattfindet.  Erstere  Abtheilung  belegt 
Meckel  mit  dem  Namen  des  gewöhnlichen,  letztere  mit  dem 
des  ungewöhnlichen  Mehrfachwerdens.  Nach  der  gradweisen 
Verschiedenheit  stellen  diese  Bildungsabweichungen  mehrere 
Reihen  dar,  welche  mit  der  Vergrösserung  und  der  von  Ver- 
mehrung der  Masse  begleitenden  Spaltung  einzelner  Theile 
anfangen  und  mit  der  mehr  oder  weniger  vollkommenen,  in 
Hinsicht  auf  die  Vereinigungsstelle  sehr, verschiedenen  gänz- 
lichen Duplizität  des  Körpers  aufhören.  Diese  höheren 
Grade  des  Doppelwerdens  kann  man  nach  Meckel  als  die 
Vereinigung  der  Vervielfältigung  mehrerer  Organe  in  dem- 
selben Körper  ansehen,  statt  dass  sich  bei  den  niedrigen 
nur  einzelne  Organe  vervielfältigen.  Gurlt  trennt  diese 
Missbildungen  auf  andere  Weise,  indem  er  Missbildungen 
durch  überzählige  Theile  an  einfachen  Körpern  (Monstrosi- 
tates  per  excessum)  annimmt,  und  hierher  alle  F'älle  zählt, 

' in  welchen  bei  einfachem  Kopfe  und  Gehirn,  und  bei  ein- 
fachem Rumpfe  und  Rückenmark  mehr  Theile  als  zu  einem 
einfachen  Thierkörper  gehören,  Vorkommen;  und  Dop^ 
pel-  oder  Zwillingsmissgeburten  aufstellt,  und  hierzu  dieje- 
nigen Missgeburten  hinzuzählt,  bei  welchen  der  Hirnschä- 
del mit  dem  Gehirn,  oder  die  Wirbelsäule  mit  dem  Rücken- 
mark, oder  beide  zugleich  mehr  oder  weniger  doppelt  sind. 
Die  einzelnen  Formen  dieser  Missgeburten  nach  Gurlt  haben 
wir  schon  oben  mitgetheilt.  Meckel  führt  als  die  niedrig- 
sten Grade  des  gewöhnlichen  Mehrfachwerdens  jdas  Doppel-' 
werden  einzelner  Organe  an,  von  welchen  alsdann  ein  all- 
mäliger  üehergang  zu  dem  Mehrfachwerden  des  ganzen 
Körpers  durch  das  Doppeltwerdeu  zusammengesetzter  ver- 
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scbiedenartiger  Tbeile  stattüodet.  Zu  dem  Mebrfacbwer- 
den  rechnet  er  1)  Doppelwerden  der  Zunge;  die  beiden 
Zungen  liegen  hierbei  stets  über  einander;  2)  Mebrfacliwer- 
den  der  Zähne;  3)  Mebrfacbwerden  des  Darinkanals;  ge- 
schieht auf  doppelte  Weise,  entweder  durch  Spaltung  des 
einfachen  Rohres  in  zwei,  oder  durch  Anhänge  am  Darm; 
4)  Mehrfachwerden  der  Knochen , und  zwar  die  des  Stam- 
mes und  Schädels:  «r)  Wirbel,  am  seltensten  vervielfältigen 
sich  die  Halswirbel;  d)  Rippen,  die  Vervielfältigung  der- 
selben bat  verschiedene  Grade , zunächst  ist  die  grosse  llreite 
derselben  zu  bemerken,  dann  folgt  Spaltung  der  Rippe  in 
einem  grösseren  oder  geringeren  Tbeile  ihrer  Länge,  bis 
sie  zuletzt  ganz  getrennt  erscheint,  und  wirklich  eine  über- 
zählige Rippe  gebildet  ist.  5)  Vervielfältigung  der  Muskeln 
kommt  überall  vor.  6)  Mebrfacbwerden  der  Gescblecbts- 
theile,  worunter  nicht  die  gewöhnliche  sogenannte  Duplizi- 
tät der  Geschlechtstbeile  zu  rechnen  ist,  und  die  Fälle,  die 
wirklich  hierher  zu  rechnen  wären,  erscheinen  Meckel  sehr 
zweifelhaft;  nur  das  Mehrfachwerden  der  Brüste  ist  bestimmt 
dargethan.  7)  Mehrfachwerden  des  Herzens.  8)  Vervielfäl- 
tigung der  Extremitäten,  fängt  mit  Anbildung  eines  über- 
schüssigen Zehen  an,  und  endigt  sich  mit  der  Vervielfälti- 
gung der  ganzen  Extremität.  Von  dieser  Vervielfältigung 
der  Extremitäten  nimmt  das  Mehrfachwerden  des  ganzen  Kör- 
pers seinen  Anfang,  indem  sich  die  Vervielfältigung  der 
Extremitäten  immer  vergrössert , so  dass  eigne  voliständige 
Schenkel  oder  Arme  an  übrigens  einfachen  Körpern  bervor- 
brechen;  Meckel  rubrizirt  die  Doppelmissgeburten  nach  den 
Seiten  und  Gegenden  des  Körpers,  an  welchen  die  Verdop- 
pelung stattfindet  und  stellt  die  ünterabtheilungen  nach  den 
verschiedenen  Graden:  a)  Seitliches  Doppelwerden , spricht 
sich  in  seinen  niedern  Graden  am  Kopfe  ans,  während  der 
übrige  Körper  einfach  ist,  und  steigert  sich  dann  bis  zum 
vollkommenen  Doppelwerden^  wobei  sich  zwei  vollständige 
nur  in  einem  grösseren  oder  kleineren  Strecke  so  verbun* 
dene  Körper  linden,  dass  die  ungleicbnamigen  Rippen 
und  Schlüsselbeine  beider  Körper  sich  an  ein  Brustbein 
setzen.  Das  seitliche  Doppelwerden  kommt  bei  weiten  am 
häufigsten  vor.  b)  Vorderes  Doppelwerden.  Der  niedrigste 
Grad  ist  hier  das  Hervorsprossen  einer  Extremität  an  der 
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Tordern  Fläche,  dann  folgen  die  Missgeburten,  wo  aus 
der  vordem  Fläche,  gewöhnlich  unterhalb  ,der  Brust  des 
einen  Körpers,  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  eines 
andern,  gewöhnlich  viel  kleineren  Körpers  hervorsprosst. 
Bei  dem  höchsten  Grade  des  vordem  Doppeltwerdens  ist  die 
äussere  Form  dieselbe  wie  heim  höchsten  Grade  des  seitli- 

V 

chen ; allein  die  innere  Struktur  dilferirt  etwas.  Es  findet 
sich  nicht  ein  vorderes  und  hinteres,  senkrechtes  Brustbein, 
welches  der  rechten  und  linken  Rippenreihe  des  einen  und 
der  entgegengesetzten  des  andern  Fötus  gemeinschaftlich 
wäre,  und  die  einander  gegenüberständen , sondern  die  bei- 
den Brustbeine  liegen  oben,  laufen  einander  mit  demSchwerdt- 
knorpel  entgegen,  vereinigen  sich  dadurch,  und  ein  jedes 
setzt  sich  über  das  Schlüsselbeinpaar  eines  und  desselben 
Fötus,  c)  Unteres  Doppeltwerden;  hier  findet  eine  Verwach- 
sung im  Becken  statt,  d')  Oberes  Doppeltwerden;  hier  ste- 
hen beide  Körper,  von  denen  der  eine  bald  vollkommen  bald 
unvollkommen  entwickelt  ist,  in  gerader  Linie  so  über  ein- 
ander, dass  sie  mit  den  Köpfen  verwachsen  sind.  <?)  Hin- 
teres Doppelwerden,  wo  beide  Hälften  von  einander  abge- 
wandt sind,  kommt  sehr  selten  vor,  jedoch  finden  sich  hier 
dieselben  verschiedenen  Grade,  wie  bei  den  vordem,  f)  An- 
derweitiges Doppeltwerden.  Hierher  rechnet  Meckel  solche 
Fälle,  welche  Versuche  zu  dem  hinteren  Doppeltwerden  dar- 
stellen. Das  ungewöhnliche  oder  zeugungsähnliche  Mehr- 
fachwerden stellt  die  Intrafötation  dar.  ^Siehe  ,,Intrafötation“. 

Zwitterbildung.  Hermaphroditismus,  Es  wird 
hiermit  jener  Zustand  bezeichnet,  in  weichem  bei  einem 
und  demselben  Individuum  sowohl  die  männlichen  als  die 
•weiblichen  Geschlechtsorgane  vollständig  entwickelt  sind. 
Ein  solcher  Hermaphroditismus  kommt  jedoch  bei  dem  Men- 
schen nicht  vor.  Niemals  findet  man  die  Organe  beiderlei 
Geschlechts  in  einem  Individuum  in  solcher  Ausbildung 
vereint,  dass  das  Individuum  mit  sich  selbst  den  Beischlaf 
ausführen  könne,  oder  sowohl  zur  Beschwängerung  als  zur 
Empfängniss  fähig  sei,  Mao  findet  stets  nur  die  Organe 
eines  Geschlechts  mit  denen  des  andern  Geschlechts  in  un- 
vollkommenem Zustande  entwickelt;  aber  auch  diese  Zu- 
stände sind  bei  dem  Menschen  selten.  Der  am  häufigsten 
bei  dem  Menschen  vorkommende  Hermaphroditismus  stellt 
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solche  Abweichungen  der  Geschlecbtstbeile  dar,  bei  welchen 
die  männlichen  und  weiblichen  Organe  sich  in  ihrer  Bildung 
einander  nähern,  oder  einzeln  vollkommen  nach  dem  männ- 
lichen oder  weiblichen  Typus  gebildet  sind,  während  die 
übrigen  dem  entgegengesetzten  Typus  entsprechen,  oder  es 
entspricht  der  Organismus  nicht  der  Bildung  der  Geschlechts- 
theijie.  Meckel  stellt  drei  Grade  des  Hermapbroditismus 
auf  {ReiP s Archiv  für  Physiologie»  Bd»  ILI»  Hft.  3.) 
1)  Regelmässig  entwickelte  Genitalien,  aber  der  Habitus 
des  Körpers  und  die  Triebe  stehen  mit  dem  Typus  der  Ge- 
schlechtsorgane in  Widerspruch.  2)  Unvollkommene  männ- 
liche oder  weibliche  Genitalien,  ohne  überzählig  angebildete 
Organe  der  andern  Form.  3)  Mehr  oder  minder  doppelte 
Ausbildung  der  inneren  Genitalien.  In.  der  pathologischen 
Anatomie  theilt  er  die  Zwitterbildung  in  zwei  Ordnungen; 
die  erste  stellt  Zwitterbildung  ohne  vermehrte  Zahl  der 
Theile,  die  zweite  mit  vermehrter  Zahl  der  Tlieile  dar. 
Bur  dach  nimmt  drei  Grade  an:  der  höchste  Grad  des  ab- 
normen Hermaphroditismus  wird  durch  das  Vorhandensein 
v,on  Hoden  und  Eierstöcken  bedingt;  geringer  ist  die  Abnor- 
mität, wenn  sie  nur  die  mittlere  Sphäre  betrifft,  wo  dann 
ein  Geschlecht  vorherrscht,  aber  durch  das  Eingreifen  des 
andern  verdunkelt  wird;  auf  der  niedrigsten  Stufe  beschränkt 
sich  der  Hermaphroditismus  auf  die  äussere  Sphäre  der  Zeu- 
gungsorgane.  Henkel  nimmt  zwei  Klassen  von  Zwitter 
an;  die  erste  umfasst  solche  Individuen,  deren  Geschlecht 
nur  bei  dem  ersten  Anblick  zweifelhaft  bleibt,  die  zweite 
solche  Individuen,  bei  denen  sich  aus  der  Untersuchung  der 
Geschlechtscharakter  nicht  bestimmen  lässt.  Wir  folgen  hier 
der  von  Meckel  angegebenen  Eintheilung.  Wenn' die  Ge-, 
schlechtstheile  vollkommen  erscheinen,  der  Habitus  des  In- 
dividuums diesen  nicht  entspricht,  so  ist  derselbe  entweder 
ein  Männling  oder  ein  Weibling;  der  Männling  zeigt  in  sei- 
nem Wüchse,  in  der  Beschaffenheit  der  weichen  und  festen 
Theile  u.  s.  w.,  die  sonst  nur  dem  Weibe  zukommenden 
Eigenschaften.  Weiblinge  haben  in  ihrer  Konstitution? 
ihrem  Charakter  ü.  s.  w. , die  dem  Manne  zukommenden 
Eigenschaften.  In  dieser  abnormen  Bildung  giebt  es  sehr 
verschiedene  Grade,  niemals  findet  man  jedoch  einen 
vollkommenen  Männling  oder  einen  vollkommenen  Weib- 
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llng;  ider  Gescbleclitscliarakter  im  Gesammtorganismus  kann 
wobl  verwischt  werden  aber  niemals  ganz  erlöschen. 
Bei  der  zweiten  Klasse  sind  die  Organe  nur  verbildet. 
Die  Individuen  gehören  ursprünglich  einem  Geschlecht  an, 
und  nähern  sich  nur  durch  jene  Verbildung  dem  andern 
Geschlecht.  Ist  der  Geschlechtsckarakter  ursprünglich  weib- 
lich, so  wird  hierdurch  die  weibliche  Zwitterbildung,  Gjnan- 
dria,  bedingt,  und  das  Individuum  wird  Androgyna  genannt, 
im  entgegengesetzten  Falle  ist  die  Zwitterbildung  männlich 
und  das  Individuum  wird  Androgynus  benannt.  Bei  der 
männlichen  Zwitterbildung  sind  die  Abweichungen  der  Ge- 
schlechtsorgane von  der  Norm  folgende:  Verbleiben  die  Ho- 
den im  ünterleibe,  Umwandlung  der  Samenbläschen  in  eine 
Art  Fruchthalter,  der  Samenstrang  ist  unterbrochen,  die  Vor- 
steherdrüse nimmt  eine  höhere  Lage  ein , vergrössert  und 
erweitert  sich.  Die  Ruthe  ist  klein,  es  findet  sich  keine 
Harnröhr.e,  oder  diese  stellt  nur  eine  Rinne  dar,  oder  die 
Harnröhre  ist  in  verschiedenem  Graden  imperforirt;  der  Ho- 
densack ist  gespalten,  ebenso  der  Damm;  der  Schamberg 
und  die  Brust  sind  weiblich  entwickelt.  Wenn  die  weibli- 
chen Geschlechtsthcile  sich'  nach  dem  männlichen  Typus 
bilden,  so  können  die  Verhältnisse  ebenfalls  sehr  verschie- 
den sein;  es  dringen  die  Eierstöcke  durch  den  Leistenring; 
es  verwachsen  die  Muttertrompeten;  die  Eierstöcke  sind  mit 
Samenleiter  und  Samenbläschen  verbunden;  die  Gebärmutter 
ist  klein  und  tief  gelagert,  die  Scheide  fehlend,  eng  oder 
kurz,  die  Klitoris  ist  vergrössert  oder  mit  einer  Harnröhre 
versehen,  der  Fruclitgang  mündet  sich  in  die  Harnröhre, 
die  äusseren  und  inneren  Schamlippen  sind  verwachsen,  das 
Hymen  ist  zu  einer  fleichartigen  Masse  aufgetrieben.  Die 
Abweichungen  können  einzeln  oder  mehrere  vereinigt  zu- 
gegen sein. 

Bei  dem  dritten  Grade  der  Zwitterbildung  mit  vermehr- 
ter Zahl  der  Theile,  sind  ein  oder  mehrere  Theile  des  Ge- 
schlechtssystems doppelt,  allein  die  überzähligen  haben  den 
Charakter  des  andern  Geschlechts.  Es  sind  diese  Fälle  im 
Allgemeinen  sehr  selten,  und  stellen  verschiedene  Stufen 
und  Arten  dar.  In  der  niedrigsten  Stufe  war,  mit  weibli- 
chem Totalhabitus,  ansehnliche  Grösse  des  Kitzlers,  die 
Gebärmutter  regelmässig,  die  an  der  gewöhnlichen  Steile 
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befindlichen  Eierstöcbe  zu  gross,  also  in  dieser  Hinsicht 
hodenartig,  und  von  ihnen  entsprangen  vier  Gänge,  deren 
eines  Paar  die  Gebärmutter,  das  andere  die  Ruthe  durch- 
bohrte. Die  höchste  Stufe  zeigte  ein  21  Jahr  altes  Jndivi- 
duum  mit  starkem  Körj^er,  geringem  Harte,  etwas  weiblichen 
Brüsten,  dessen  vollkommen  doppelt  und  ganz  normale  Ge- 
schlechtstheile  so  neben  einander  lagen,  dass  beide  nur 
durch  eine  unbedeutende  Furche  getrennt  waren,  die  weib- 
lichen die  rechte,  die  männlichen  die  linke  Seite  einnahmen. 

Alle  Zwitterbildungen  sind  entweder  durch  ein  Stehen- 
bleiben der  Entwicklung  einzelner  Geschlechtsorgane  be- 
dingt, oder  stellen  mehr  oder  weniger  deutliche  Thierbil- 
dungen dar.  Nach  den  meisten  Schriftstellern  sind  lierma- 
phroditische  Bildungen  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  häu- 
figer als  bei  dem  männlichen,  nur  Feiler  stellt  die  jedoch 
ungegründete  Behauptung  auf,  dass  alle  Hermaphroditen  dem 
männlichen  Geschlechte  angehören. 

Die  Monstrositäten  kommen  in  der  gerichtlichen  Medizin 
beso^nders  in  Bezug  auf  die  Lebensfähigkeit  in  Befracht, 
Devergie  hat  hierüber  folgende  Tabelle  zusammengestellt: 


i 


Ite  Gattung. 
Agenesen. 


Acephalia  . , , . . , 
Anencephalia 

Hydrops  congeuitus.  1)  Hy- 
drops der  Hiruventrikel 
mit  Mangel  einiger  Theile 
des  Gehirns 

2)  . Hydrops  der  Hirnven- 
trikel mit  vollkommener 
Entwicklung  des  Gehirns  . 


3)  Hydrops  an  der  Aussen- 
fläche  des  vollständig  ent- 
wickelten Gehirns  . . . 
Aprosopia  ...... 

Ateloprosopia 

Mangel  1)  der  Augen,  der 
Augenlieder,  der  Jris  . . 

des  Mundes 

der  Lippen,  der  Zunge, 
des  äusseren  Ohres  . . 


Nichtlebensfähige. 
Einige  haben  zwan- 
zig Tage  gelebt. 


Eintritt  d.  Todes  vor 
od.  nach  d.  Geburt. 


Das  Leben  kann  hier 
noch  kürzere  oder 
längere  Zeit  fort- 
bestehen. 


Lebensfähig. 

Nicht  lebensfähig. 
Nicht  lebensfähig. 

Lebensfähig. 

Nicht  lebensfähig. 

Lebensfähig. 


Erste  Ordnung. 
Agenesen. 
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•’te  Gattung. 
Diasteinasien. 


I 


2)  der  Epiglottis,  des  Penis, 
desScrotum,  der  Testikel, 
der  Sameubläsclien,  der 
Gebärmutter,  derScheide; 
einiger  Rippen  ; 
einiger  Wirbelbeine; 
einer  Partie  einer  Glied- 
maasse ; 

der  Hände,  der  Harnblase. 

3)  des  Oesophagus,  des  Ma- 

gens, der  Leber,  des  Her- 
zens, der  Lungen  . . . 

der  Scheidewand  des  Her- 
zens, des  Zw^erclifelles  . 

Oder  Mangel  an  Vereinigung 
gleichartigerTlieile ; Spal- 
tungen auf  der-Mittellinie : 

des  Schädels  mit  volumi- 
nöser Encephalocele  . . 

des  Schädels  mit  wenig  vo- 
luminöser Encephalocele  . 

Spina  bifida,  mit  Hj'dror- 
rhachis,  im  oberen  Theile 
der  Wirbelsäule  gelegen  . 

Spina  bifida,  mit  Hydrorrha- 
chis,  weiter  unten  gelegen 


Lebensfähig. 


\ 


Nicht  lebensfähig. 
Lebensfähig. 


Nicht  lebensfähig. 
Lebensfähig. 


Lebensdauer  von 
wenigen  Tagen. 

Lebensdauer  von 
wenigen  Monaten 
und  selbst  von  1 
bis  2 Jahren. 


Spaltungen  der  Lippen,  des 
Oberkiefers,  der  Zunge, 
des  Gaumensegels,  der 
Blase,  der  Ruthe,  der 
Harnröhre,  der  Gebär- 
mutter, der  Scheide  . . 

Spaltungen  derMittellinie  des 
Unterleibes  mit  bedeuten- 
der Hernia  der  Unterleibs- 

Organe  

Exompbalus  mit  Hernia  der 
Unterleibsorgane  und  bis- 
weilen der  Brusteinge- 
weide   

Diese  beiden  letzteren  Mon- 
strositäten mit  unbedeu- 
tender oder  gar  keiner  Dis- 
lokation der  Eingeweide  . 
Extropia 

3te  Gattung. 

Atresien.  Oder  i Imperforationen : 

, der  Pupillarhaut,  der  Au- 
genlieder,  des  Mundes,  des 


Lebensfähig. 


Nicht  lebensfähig. 


Nicht  lebensfäijig. 


Lebensfähig. 

Lebensfähig. 


IH. 
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Afters,  der  Harnröhre,  der 
Scheide  der  Gebärmutter  Lebensfähig, 
der  Speiseröhre  und  des 

des  Darmes 

4te  Gattung.  Oder  widernatürliche  Ver- 
Sjmphjsien.  einigung,  Verschmelzung 
von  Organen: 


Nicht  lebensfähig. 


Monopsia  (Cyclopia). 

Mehr  oder  Weniger  voll- 
ständige Verschmelzung  v 

der  Augen Nicht  lebensfähig. 

anderer  Körpertheile  . . Lebensfähig. 


03 

«3 

03 

s 
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Ite  Gattung, 
Durch  Ver- 
schmelzung 
oder  Zusam- 
menwachsen. 


Riesen 1 

Doppelte  oder  an  Zahl  ver-  >Lebensfähig. 
mehrte  Organe  , . . .J 


An  einigen  Punkten  des  Kör- 
pers an  einander  hängende 

Früchte  

Durch  Verschmelzung  der 
Theile  mit  einander  ver-i 


einigte  Früchte 


getrennte 


2te  Gattung. 

Durch 
Implanation. 


An  ihren  oberen  Theilen  ver- 
einigte und  an  ihren  un-j 
teren  Theilen 
Früchte  . . 

An  ihren  unteren  Theilen 
vereinigte  und  an  ihren 
oberen  Theilen  getrennte 
Früchte 


Lebensfähig. 


Wo  der  eine  Fötns  ( *.Theil ) Lebensfähig, 
den  andern  enthalt  ( ganz  . | ® 


Fötus  ausserhalb  der  Ge- 
bärmutter   Nicht  lebensfähig. 

Mehr  als  3 Kinder  zugleich 


geboren  . . 

Albinos  und  Kackerlaken  , 
Früchte  mit  Veränderung  in 
der  gewöhnlichenLage  der 
Organe  sind  alle  lebens- 


fähig, 


ausgenommen 


Nicht  lebensfähig. 
Lebensfähig. 


1)  ein  Kind  mitEctopie  des 
Herzens  (Ectopia  thora- 
cica), mit  Spaltung  des 
Brustbeins  und  Bruch  des 
Herzens; 

2)  ein  Kind  mit  Ectopie  des 
Gehirns. 


Missbildungen. 


54ir 


Rei  der  Zwitterbildung  wird  die  Bestimmung  des  Ge- 
scbleclits,  zu  welchem  das  Individuum  zu  zählen  seij  ein  Ge- 
genstand dei:  gerichtlichen  Untersuchung.  Wir  haben  uns 
schon  früher  dahin  ausgesprochen;  dass  allgemeine  Bestim- 
mungen, nach  denen  man  hier  zu  Werke  gehen  soll,  sich 
kaum  aufstellcn  lassem  Wo  man  einzelne  Organe  nach  ei- 
nem geschlechtlichen  Typus  bestimmt  ausgebildet  findet,  da 
sollten  diese  immer  das  Geschlecht  bestimmen,  wenn  auch 
andere,  mehr  verkümmerte  Organe  das  entgegengesetzte  Ge- 
schlecht anzuzeigen  scheinen.  Wo  alle  Organe  verbildet 
sind,  einige  aber  weniger  als  die  anderen,  da  sind  die  ersteren 
von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Entscheidung  des  Ge- 
schlechts. Wenn  aber  die  äusserlich  wahrzunehraeuden  Or- 
gane im  gleichen  Grade  verunstaltet  sind,  und  weder  dem 
männlichen  noch  dem  weiblichen  Typus  entsprechen,  dann 
muss  das  Individuum  so  lange  als  geschlechtslos  angesehen 
werden,  bis  die  Funktionen  der  Geschlechtsorgane  uns  zu 
einem  sichern  ürtheile  berechtigen.  Bei  der  Abfassung  eines 
solchen  Urtheils  muss  stets  der  ganze  Habitus  des  Körpers 
mit  in  Betracht  gezogen  werden,  namentlich  in  dem  letzten 
Falle.  Die  Form  und  Grösse  der  Brüste,  der  Bau  des  Bek- 
kens,  die  Beschaffenheit  der  Haut  und  der  übrigen  weichen 
Theile,  das  Erscheinen  eines  Bartes,  der  Haarwuchs  auf  dem 
Kopfe  und  an  den  übrigen  Stellen  der  Hautoberfläche,  die 
Begierden  und  Triebe  des  Individuums,  so  wie  der  Charak- 
ter desselben,  sind  Punkte  von  grosser  Wichtigkeit,  ebenso 
die  Beobachtung,  ob  eine  Menstrualentleerung  oder  ein  Sa- 
menausfluss stattfinde.  Da  indessen  nicht  selten  bei  Herma- 
phroditen auch  die  angegebenen  Punkte  abweichen,  so  kann 
bei  leichtfertiger  Beurtheilung  durch  sie  noch  ein  falsches 
ürtheil  bestätigt  werden.  Die  Einwirkung  der  Zwitterbil- 
dung auf  die  Geschlechtsverrichtungen  ist  für  die  gericht- 
liche Medizin  ebenfalls  in  Betracht  zu  ziehen.  Oft  wird  die 
Frage  gestellt,  ob  ein  Individuum  mit  verbildeten  Geschlechts- 
organen zum  Coitus  und  zur  Fortpflanzung  fähig  sei»  Die 
Entscheidung  ist  hier  oft  sehr  schwierig»  Zwitter  des  drit- 
ten Grades  sind  nach  der  Erfahrung  stets  unfruchtbar,  doch 
ist  hier  gerade  die  Erkennung  der  genauen  Beschaffenheit 
der  Geschlechtstheile  im  Leben  fast  unmöglich,  da  die  Ab- 
weichung die  innern  Genitalien  ergreift.  Auch  Zwitter  de« 
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iweiten  Grades  sind  meistens  unfruchtbar,  doch  kommt  es 
hier  schon  auf  die  Ausbildung  des  Hermaphroditismus  an. 

In  geburtshiilflicher  Hinsicht  können  die  Missgeburten 
auf  doppelte  Weise  in  Betracht  gezogen  werden;  sie  machen 
entweder  die  Gehurt  anomal  oder  sie  erschweren  die  Diag- 
nose der  Kindeslage.  Letzteres  wird  alsdann  stattfinden, 
wenn  der  vorliegende  Kindestheil  in  dem  Grade  verbildet 
ist,  dass  er  die  Beschaft’enheit,  durch  welche  er  sonst  er- 
kannt wird,  ganz  verloren  hat,  oder  wenn  einzelne  Theile 
ganz  fehlen  und  nun  das  Kind  sich  mit  dem  Ende  zur  Ge- 
hurt stellt,  an  welchem  der  Theil  fehlt.  Bei  einer  vorsich- 
tigen Untersuchung,  hei  der  man  die  verschiedenen  Missbil- 
dungen beobachten  muss,  und  den  vorliegenden  Theil  auf 
das  genaueste  zu  erforschen  hat,  wird  man  hier  jedoch  sehr 
häufig  das  richtige  Verhältniss  erkennen.  Die  Geburt  kann 
durch  Missbildungen  auf  doppelte  Weise  anomal  gemacht 
werden.  Entweder  findet  eine  Missbildung  per  excessum 
statt,  die  Frucht  hat  an  Umfang  gewonnen,  und  ihr  Durch- 
gang durch  die  Geschlechtstheile  wird  erschwert,  selbst  ganz 
unmöglich  gemacht,  oder  es  findet  eine  Missbildung  per  de-  ' 
fectum  statt,  die  Frucht  hat  einen  zu  geringen  Umfang  und" 
die  Geburt  wird  auf  anomale  Weise  beschleunigt.  Die  be- 
deutendste Geburtsstörung  wird  durch  zusammengewachsene 
Zwillinge  verursacht.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  die- 
' selben  lebend  und  ohne  Kunsthülfe  geboren  wurden,  so  sind 
diese  doch  die  seltenen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Geburt  um 
so  schwieriger,  je  grösser  die  Fläche  ist,  ari  welcher  die 
Früchte  verwachsen  sind.  Die  übermässigen  Ausdehnungen 
des  Kopfes,  der  Brusthöhle,  der  Bauchhöhle  geben  ebenfalls 
zu  bedeutenden  Geburtsstörungen  Veranlassung,  und  endlich 
Geschwülste  des  Fötus,  sobald  dieselbe  eine  grosse  Ausdeh- 
nung erreicht  hat.  Für  die  Behandlung  dieser  Fälle  sind 
im  Allgemeinen  folgende  Regeln  aufzustellen.  Niemals  ist 
durch  eine  Missgeburt  per  excessum  der  Kaiserschnitt  ge- 
rechtfertigt, und  wenn  die  Entfernung  derselben  ohne  blu- 
tige Operation  nicht  gelingt,  so  ist  stets  die  Zerstückelung 
der  Frucht,  die  Perforation  oder  Embrjotomie  iudizirt.  Um 
den  Austritt  der  missgebildeten  Frucht  zu  erleichtern,  ist 
es  nothwendig^  die  überzähligen  Theile  nach  der  hintern 
Beckenwand  zu  richten. 
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Siehe  Abortus. 

ITIissj^ebiirf.  vSielie  Missbildungen  der  Frucht. 

Iflittelfleii^cli.  Siebe  Damm. 

Mittelilei^cli,  Einschneiden  desselben.  Siehe 
Dammriss,  Verhütung  desselben.  Bd.  II.  S.  41. 

Mittelfleiisclft  9 Einreissen  desselben.  Siehe 
Damm,  Einreissen  desselben,  ßd.  II.  S.  3. 

Unterstützung  desselben.  Siehe 
Dammriss,  Verhütung  desselben.  Bd.  II.  S.  34. 

ITlittelHeiscli  9 Zerreissung  desselben.  Siehe 
Damm,  Einreissen  desselben.  Bd.  11.  S.  3. 

Mittelllei^cltbnicli*  Es  kann  hier  nicht  der  Ort 
sein,  die  verschiedenen  Brüche  bei  Schwängern  und  Ge- 
bärenden genauer  zu  erörtern,  und  wir  müssen  uns  begnü- 
gen, die  Beziehungen  derselben  zur  Schwangerschaft  und 
Geburt  darzulegen.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  Brüche 
sind  der  Schenkel-,  Schamlippen-,  Mittelfleisch-,  Nabel-  und 
Bauchbruch.  Der  Schamlippen-,  Schenkel- und  Mitteifleisch- 
bruch , welche  vor  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  vor- 
handen waren,  treten  in  der  Regel  in  Folge  der  Ausdeh- 
nung der  schwangeren  Gebärmutter  während  der  ganzen  Zeit 
der  Schwangerschaft  zurück,  und  zeigen  sich  erst  wieder 
nach  der  Geburt,  wenn  die  Gebärmutter  sich  verkleinert  hat. 
Es  tritt  dann  in  dem  Verlaufe  der  Schwangerschaft  keine 
Störung  ein,  und  man  hat  nur  nöthig  die  Schwängern  vor 
jeder  schädlichen  Einwirkung,  welche  ein  Heraustreten  der 
Eingeweide  verursachen  könnte,  zu^schützen;  man  vermeide 
daher  sorgfältig  eine  Kothanhäufung,  verbiete  den  Genuss 
blähender  Speisen,  so  wie  jede  körperliche  Anstrengung, 
und  reiche  öfters  leichte  Abführungsmittel,  um  die  Stuhlaus- 
ieerungen  zu  reguliren.  Wird  der  Bruch  durch  die  Schwan- 
gerschaft nicht  reponirt,  was  jedoch  nur  selten  und  nament- 
lich dann  geschieht,  wenn  die  vorgefallenen  Eingeweide  mit 
dem  Bruchsack  verwachsen ^sind,  oder  fällt  der  Bruch  wäh. 
rend  der  Schwangerschaft  vor,  so  können  sehr  üble  Zufälle 
auftreten.  Die  vorgefalleneu  Theile  werden  gedrückt  und 
gezerrt,  wodurch  heftige  Schmerzen  und  Entzündungen  er- 
zeugt werden,  oder  es  bildet  sich  eine  lucarceration  des 
Bruches  aus. 

Die  Reposition  des  Bruches  ist  in  allen  Fällen,  in  denen 
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sie  möglich  ist,  sogleich  auszuführen,  gelingt  dieses  jedoch 
nicht,  ohne  dass  eine  Einklemmung  vorhanden  ist,  oder  las- 
sen nach  der  Reposition  die  genannten  Zufälle  nicht  nach, 
so  muss  man  die  Kranke  eine  ruhige  horizontale  Lage  an- 
hehinen  lassen,  die  Entzündungszufälle  durch  die  geeigneten 
Mittel  beseitigen,  und  schmerzlindernde  Klystire  und  Ein- 
reibungen u.  s,  w.  verordnen.  Eine  wirkliche  Einklemmung 
macht  ein  chirurgisches  Einschreiten  nothwendig.  Ist  die 
Reposition  gelungen,  so  muss  man  durch  passende  Vorrich- 
tungen den  Bruch  zurückzuhalteii  suchen.  Ein  sehr  festes 
Bruchband  wird  in  der  Schwangerschaft  selten  vertragen 
werden,  was  ein  grosser  üebelstand  ist.  Es  kommt  hier  noch 
in  Betracht,  dass,  wenn  auch  eine  Reposition  des  vorgefal- 
lenen Theils  möglich  ist,  die  Zurückhaltung  desselben  doch 
hei  dem  beengten  Raume  der  Bauchhöhle  nicht  zulässig  er- 
scheint, so  dass  man  den  Bruch  in  seinem  Zustande  lassen 
muss,  und  nur  Sorge  tragen  kann,  dass  er  sich  nicht  weiter 
aushilde;  man  muss  daher  die  Bruchstelle  durch  eine  pas- 
sende Vorrichtung,  durch  ein  Bruchband  mit  ausgehöhlter 
Pelotte,  oder  durch  eine  eigen  dazu  angelegte  Binde  zu  unter- 
stützen suchen. 

Was  die  Nabelbrüche  betrifft,  so  giebt  zwar  Hüter  an, 
dass  auch  diese  in  der  Schwangerschaft  reponirt  werden ; es 
findet  aber  dieses  nicht  leicht  statt;  wir  sehen  in  der  Regel 
das  Gegentheil.  Der  Nabel  schwangerer  Frauen  wird  oft 
sehr  zeitig  herausgedrängt , nnd  es  werden  hierbei  nicht 
selten  die  Gedärme  und  das  Netz  mit  hervortreteu , so  dass 
ein  Nabelhruch  entsteht.  Wenn  nun  die  Frau  schon  früher 
an  diesem  Uebel  gelitten  hat,  so  wird  es  durch  die  Schwan- 
gerschaft sicher  gesteigert  werden,  und  nur  ausnahmsweise 
wird  man  finden,  dass  bei  dem  Aufsteigen  der  Gebärmutter 
die  in  dem  Nahelbruch  liegenden  Theile  mit  nach  aufwärts 
und  aus  demselben  gedrängt  werden.  Man  muss  auch  hier 
sorgfältig  das  Zurückhalten  des  Nabelbruches  durch  eine 
geeignete  Bandage  zu  bewerkstelligen  suchen. 

Die  Gefahren,  welche  diese  Brüche  mit  sich  führen,  tre-^ 
teu  bei  der  Geburt  besonders  hervor,  und  können  hier  im 
höchsten  Grade  gesteigert  werden;  selbst  wenn  während 
‘ der  Schwangerschaft  die  Brüche  ganz  zurücktreten,  so  kön- 
nen sie  dennoch  während  der  Geburt  wieder  hervortreten. 
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Durch  das  DrUngen  bei  der  Welienthätigkeit  können 
die  Tbeile  gereizt,  entzündet  und  selbst  eingeklemmt  wer-* 
den.  Es  ist  daher  notbwendig,  dass  in  allen  Fällen,  in  de- 
nen ein  Bruch  zugegen  ist,  oder  derselbe  gefürchtet  wer- 
den muss,  die  Gebärende,  gleich  vom  Anfänge  der  Geburt 
an,  die  gehörige  Kühe  beobachtet,  sie  muss  jede  Bewegung 
des  Körpers  streng  vermeiden,  weder  stebe;i  noch  herum- 
geben, und  darf  auch  auf  keine  Weise  die  Wehen  durch 
willkürliche  Anstrengungen  unterstützen.  Mau  erhalte  sie  in 
der  horizontalen  Rückenlage  mit  etwas  gebogenen  und  ge- 
gen den  Leib  angezogeneu  untern  Extremitäten,  um  die 
Baiichdecke  so  viel  als  möglich  zu  erschlall'eu.  Mau  unter- 
stütze die  Bruchstelle  während  jeder  Wehe  mit  der  Hand, 
oder  lasse  solches  durch  Gehülfen  ausführen.  Bei  dem 
Nabel-  oder  Bauchbruch  kiinu  mau  durch  eine  passende 
Binde  das  lleraustreten  des  Bruches  verhindern.  Kanu  der 
Bruch  nicht  zurückgebracht  werden,  so  muss  jeder  Bruck 
sorgfältig  vermieden  werden.  Sind  keine  Erscheinungen  der 
Einklemmung  vorhanden,  daun  unterstütze  man  ihn  sanft, 
um  jedes  weitere  Hervortreten  zu  verhüten,  mache  aber 
nicht  zu  lange  Zeit  unnütze  Repositiousversuche , die  nach 
der  Geburt  oft  sehr  leicht  gelingen,  wenn  sie  auch  während 
derselben  ganz  ohne  Erfolg  sind.  Man  vermeide  übrigens 
sorgfältig  Alles,  was  Schmerzen  oder  Entzündung  und  Ein- 
klemmung veranlassen  kann  , z.  ß.  erhitzende  Arzneien  und 
Getränke,  Erkältungen,  Indigestion,  Stuhlverstopfungen  u.s.w. 
Treten  aber  solche  Erscheinungen  auf,  so  müssen  sie  nach 
den  speziellen  Regeln  der  Therapie  behandelt  werden,  und 
sind  sie  nicht  schnell  zu  entfernen,  wirkt  die  Wehenthätig- 
keit  steigernd  auf  sie  ein,  so  kann  selbst  das  Accouchement 
force  nöthig  werden.  Wenn  später  die  Einklemmung  noch 
fortdauert  und  die  Reposition  nicht  gelingt,  so  ist  jetzt 
noch  die  Operation  nöthig.  Wo  die  Einklemmung  schon 
gleich  im  Anfänge  der  Geburt  auftritt,  und  die  geeignetsten 
Mittel  sie  nicht  beseitigen,  die  Gefahr  der  Einklemmung  sehr 
dringend  ist  und  das  Accouchement  force  noch  als  ein  sehr 
gewaltsamer  Eingriff  anzusehen  ist,  dann  kann  hier  die  Frage 
entstehen,  welche  Operation  zuerst  vorzunehmen  sei.  Wo 
schon  die  Welienthätigkeit  stark  entwickelt  ist,  und  die 
Kranke  nicht  so  ruhig  erhalten  werden  kann , als  es  zMf 
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Ausfüliruüg;  des  BrucLscbnittes  nothwendig  ist,  da  ist  das 
Accouchement  force  jedenfalls  zuerst  auszuführen. 

Jflittelliiiie  des  Beckens.  Siehe  Becken. 

Mola.  Mondkalb.  Mole.  Windei.  Die  Feststellung  ^ 
des  Begriffes  einer  Mole  bat  zu  vielen  Streitigkeiten  Ver- 
anlassung gegeben.  Dippokrates,  Aristoteles  und  Ga- 
len bezeicbneu  hiermit  unförmliche  und  träge  Fleisch- 
niassen,  die  in  der  Gebärmutter  in  Folge  einer  unvollkom- 
menen Empfängniss  entstanden  sind,  und  daher  Entartungen 
befruchteter  Eier  darstellen.  Die  Araber  haben  jedoch  die- 
ses Wort  auf  alle  in  der  GebärmutterhÖble  oder  in  der  Dicke 
der  Gebärmutterwandungen  entwickelte  Geschwülste  ausge- 
dehnt. Später  beschränkte  man  zwar  dieses  Wort  auf  die- 
jenigen Afterprodukte,  welche  frei  in  der  Gebärmutter  sich 
befanden,  man  war  aber  damit  uneins,  ob  man  sie  stets  als 
Produkte  des  Beischlafs  anzusehen  habe,  oder  ob  sie  auch, 
ohne  dass  derselbe  vorherging,  bei  Jungfrauen  sich  vorfin- 
den können,  und  man  ist  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  noch 
zu  keinem  bestimmten  Resultate  gelangt;  man  sah  sich  viel- 
mehr zu  verschiedenen  Eintheilungen  genötbigt,  indem  man 
das  Wort  auf  ganz  verschiedenartige  Zustände  bezog,  deren 
Ursache  durchaus  abweichend  sich  zeigt,  deren  Beschaffen- 
heit aber  keine  bestimmte  Trennung  zulassen  wollte,  v.  Lanz- 
weerde  unterschied  gegen  das  Ende  des  17ten  Jahrhunderts 
die  Molen  in  Zeugungsmolen  und  io  Ernährungsmolen,  von 
denen  nur  die  ersten  durch  Empfängniss  bedingt,  die  letzten 
Folgen  fehlerhafter  , Bildung  sind.  Auch  Mende  hat  diese 
Bezeichnung  beibehalten.  Die  meisten  neueren  Schriftstel- 
ler haben  die  Molen  in  wahre  und  falsche  eingetheilt,  von 
denen  die  ersten  durch . Empfängniss  bedingt  sind,  letztere 
durch  krankhafte  Bildung.  Hiermit  ist  jedoch  nur  ausge- 
sprochen, dass  ausser  der  Entartung  des  Produkts  der  Be- 
schwängerung  in  der  Gebärmutter  sich  auch  anderweitige 
krankhafte  Massen  bilden  können,  die  man  zwar  ebenfalls 
mit  dem  Namen  Mole  belegte,  die  sich  aber  zunächst  durch 
ihre  Entstehung  von  den  ersten  unterscheiden.  Die  Mög- 
lichkeit dieser  Bildungen  wird  in  neuerer  Zeit  wohl  nicht 
geleugnet  werden,  sie  kommen  vielfach  vor.  Wir  müssen 
uns  aber  die  Frage  stellen,  ob  sie  in  ihrer  Beschaffenheit 
oder  sonstigem  Verhältnisse  mit  den  wahren  Molen  überein- 
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kommen.  Diese  Frage  müssen  wir  jedoch  verneinend  beant- 
Worten.  Die  wahren  Molen  sind  entartete  Eier,  die  selbst 
in  ihrer  Entartung  noch  ein  eigenthümliches  Leben  zeigen, 
und  ganz  andere  Produkte  darstellen,  als  die,  welche  unter  an- 
deren Verhältnissen  in  der  Gebärniutterböhle  erzeugt  werden; 
die  Grundlage  dieser  Produkte  sind  immer  Eitheile.  Bei  den 
so2:enannten  falschen  Molen  sind  die  Produkte  von  der  Ge- 
bärniutter  ausgescbieden , sie  stellen  daher  Sekretionspro- 
dukte dar,  wie  z.  B.  das  koagulirte  und  zurückgchaltene 
Menstrualblut,  die  steinartigen  Konkremente  der  Gebärmut-  - 
ter,  oder  es  sind  losgetrennte  Geschwülste,  welche  ursprüng- 
lich in  der  Gebärmuttersubstanz  wurzelten.  Die  Bestand- 
theile  des  Eies  fehlen  hier,  und  die  fremdartigen  Massen 
sind  keine  Entartungen  derselben.  Wir  können  daher  nicht 
die  Bezeichnung  Mole  auf  diese  Bildungen,  die  man  als 
falsche  Molen  bezeichnet  liat,  ausdehnen,  sie  sind  von  ganz 
verschiedener  Beschaffenheit  und  müssen  dieser  gemäss  ein- 
getheilt  werden.  Der  Name  Mole  kann  nur  auf  ein  entartetes 
Ei  bezogen  werden.  Ein  wesentlicher  Grund  zu  der  Verir- 
rung über  den  Begriff  der  Mole  ist  in  dem  Umstande  zu 
suchen,  dass  man  die  hier  erörterte  Frage  häufig  mit  der 
vertauscht,  ob  die  Mole  eine  ßeschwängerung  nothwendig 
mache  oder  nicht,  obgleich  beide  Fragen  durchaus  von  ein- 
ander verschieden  sind.  Wenn  wir  auch  die  Mole  stets  als 
ein  entartetes  Ei  ansehen,  so  ist  a priori  hierdurch  uoch 
nicht  ausgesprochen,  dass  dieser  Entartung  eine  Befruch- 
tung vorausging,  da  möglicherweise  ein  Ei  auch  ohne  Be- 
fruchtung in  eine  krankhafte  Entwicklung  eingehen  könnte. 
Indessen  müssen  wir  auch  dieses  als  durch  die  Erfahruna: 
widerlegt  ansehen,  und  uns  dahin  aussprechen,  dass  der 
Molenbildung  stets  eine  Schwängerung  vorausgeben  muss. 

Es  kann  ein  Ei  auch  ohne  Befruchtung  im  Eierstock  ent- 
arten und  es  werden  hierdurch  mannigfache  Geschwülste  im 
Eierstock  bedingt,  aber  es  ist  diese  Entartung  eine  ganz 
andere,  als  die  durch  Molenbildung  bedingte,  bei  der  immer 
eine  mehr  oder  weniger  regelmässige  Entwicklung  des  Eies 
mit  der  krankhaften  Bildung  verbunden  ist.  Entartete  un- 
befruchtete Eier  tragen  immer  deutlich  den  Charakter  krank- 
hafter Geschwülste  an  sich,  die  Eitheile  sind  zu  unbedeutend, 
um  als  solche  wesentlich  auf  die  Art  der  Bildung  einzuwirken.  . 
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Wenn  wir  daher  diese  ausgesprochene  Ansicht  Festhalten, 
so  haben  wir  die  Molen  in  der  Weise  zu  deüniren,  dass  sie 
entartete  befruchtete  Eier  darstellen,  die  von  den  anderwei- 
tig  in  der  Gehärmutterliöhle  sich  vorfindenden  krankhaft  ge- 
bildeten Massen  sich  wesentlich  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  ihren  Ursprung  von  den  befruchteten  Eiern  nehmen  und 
durch  anomale  Fortbildung  derselben  erzeugt  werden,  und 
von  der  Entartung  der  nicht  befruchteten  Eier  im  Eierstocke 
sich  ebenfalls  unterscheiden. 

Wir  wollen  zur  Vervollständigung  dieses  Thells  der 
Molcnhildu  ug  die  Ansichten  der  wichtigsten  Schriftsteller 
über  diesen  Punkt  mittheiieo,  Astruc  und'  viele  andere 
Schriftsteller  nehmen  eine  Mole  an,  die  das  Produkt  einer  i 
abortirten  Empfäugniss  ist;  eine  hydatische  Mole,  die  nur 
eine  Anhäufung  von  Hydatiden  ist,  und  eine  dritte  Art,  de- 
ren Natur  noch  nicht  gehörig  angegeben  worden  ist,  die 
aber  nur  eine  in  der  Gebärmutter  gebildete  Blutkonkretion 
zu  sein  scheint.  Die  Hydatiden  sind  jedoch,  in  sofern  sie 
nicht  als  Mole  durch  Empfäugniss  bedingt  auftreteu,  zu  der 
Wassersucht  der  Gebärmutter  hinzuzurechnen,  und  die  dritte 
Art  kann  ebenfalls  nicht  als  zu  den  Molen  gehörend  ange- 
sehen werden.  Desormeaux  bemerkt  über  diese  Einthel- 
lung  sehr  richtig,  dass  das  Wort  Mole  immer  auf  Gegen- 
stände verschiedener  Art  und  oft  schlecht  bestimmter  Natur 
angewendet  worden, ist.  Nach  seiner  Meinung  ist  es  durch 
das  Unbestimmte  seiner  Bedeutung  nur  geeignet,  die  Ver- 
wirrung zu  unterhalten  und  die  Unwissenheit  mit  einem  Fir- 
niss des  Wissens  zu  bedecken,  weshalb  es  aus  der  medizi- 

/ 

nischen  Sprache  verbannt  werden  sollte.  Gegenwärtig , wo 
man  die  Körper,  die  sich  in  der  Gebärmutter  entwickeln, 
wenigstens  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  gut  kennt,  muss 
man  sie  von  andern  unterscheiden  und  durch  eigenthümliche 
Namen  bezeichnen.  Diese  Körper  sind  entweder  das  Pro- 
dukt der  durch  einen  krankhaften  Zustand  veränderten  Em- 
pfängniss,  oder  eine  Masse  von  Hydatiden,  deren  Natur  und 
Ursprung  noch  nicht  gehörig  bestimmt  ist,  oder  fasrige  uud 
andere  in  der  Gebärmutter  gebildete  Konkretionen.  [E/icy'- 
clopädie  der  medi:^iti.  Whse/ischaften,  von  Meissner^ 
Ild.  9.  S,  20.).  Montgomery  zählt  als  Substanzen,  welche 
in  der  ütetushöhle  enthalten  sein  können  und  mitunter  aus^ 
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gestossen  werden,  folgende  auf:  1)  Abortivei;  2)  Molen; 
3)  Hydatiden ; 4)  bei  Dysineuorrboe  gebildete  Membranen, 
Als  Abortivei  bezciclmet  er  das  Produkt  der  Empfängniss, 
welches  während  der^  ersten  Monate  ausge'stossen  wird.  Was 
die  Mole  betrifft,  so  ist  die  Ansicht  M o n tg o m er y’s  unbe- 
stimmt, ob  sie  stets  das  Produkt  der  Empfängniss  sind  oder 
nicht,  indessen  rechnet  er  hierher  alle  festen  Massen,'  die 
sich  im  Uterus  bilden  können.  Nach  Mauriceau  sind  die 
Molen  nur  Produkte  einer  Conception  und  unzweideutige  Be- 
weise einer  Schwangerschaft.  Er  unterscheidet  somit  die 
verschiedenartigen  im  Uterus  vorkommenden  Körper  gar 
nicht  nach  ihrer  Natur.  Den  man,  Voigtei,  Burns, 

E’ ödere,  Baudelocque,  Schmidt,  Hamilton  sehen  die 
Molen  als  Produkte  der  Empfängniss  an,  weisen  jedoch  an- 
dere Erzeugnisse  nicht  zurück,  die  als  falsche  Molen  aufge- 
fübrt  werden.  Nach  Smith  {Principles  of  foreusic  Me- 
xlicine  p,  298.)  sind  die  Molen  ungewöhnliche  Massen,  die 
sich  im  Uterus  bilden,  und  dadurch,  dass  sie  einige  Zeit 
wachsen,  einzelne  Schwangerschaftserscheinungen  erzeugen 
können;  man  hat  sie  nach  ihm  hei  Frauen  gefunden, 
welche  mit  dem  andern  Geschiechte  nie  Umgang  hatten. 
Ebenso  spricht  sich  Buy  sch  aus.  Nach  Duges  {^Univer-  ) 
salleocikoji  der  prakt.  Medixiti  und  Chirurgie,  Bd,  17. 
S.  947.)  ist  man  wenigstens  unter  den  französischen  Geburts- 
helfern ühereingekommen  mit  dem  Namen  falsche  Schwan- 
gerschaft (Fausse  grossesse)  krankhafte  Affektionen  zu  be- 
zeichnen, welche  nicht  hlos  eine  normale  Schwangerschaft 
vorspiegeln  können,  sondern  mit  dieser  letztem  sogar  glei- 
chen Ursprungs  sind.  Die  falsche  Schwangerschaft  in  der 
letzten  Bedeutung  besteht  daher  in  dem  Vorhandensein  eines 
Produkts  io  der  Gebärmutter,  das  hier  gleich  dem  Fötus  und 
seinen  Annexen  unter  dem  Einflüsse  der  Befruchtung  ent- 
standen, aber  in  seiner  Textur  so  verändert  und  entartet 
erscheint,  dass  es  nach  seiner  Ausstossung  für  sich  nicht  gut 
leben  und  sogar  gewöhnlich  im  Uterus  nicht  so  lange  als 
das  Produkt  einer  normalen  Empfängniss  auszudauern  ver- 
mag. Diese  Produkte  sind  mit  den  generischen  Namen  Mo- 
len, Mondkalb  bezeichnet,  und  bisweilen  auch,  wie  z.  B. 
von  Morgagni,  legitime  Molen,  von  Lanzweerde  Zeu- 
gUDgsmolen  geuaunt  worden,  um  sie  von  gewissen,  in  Bück- 
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siclit  ihrer  Entstehung  von  dem  Zeugungsakte  unabhängige 
Massen,  welche  in  geronnenem  und  in  Klumpen  verwan- 
deltem Menstrualblute  oder  io  sarkomatösen  Polypen  beste- 
hen, bald  dem  Uterus,  von  dem  sie  nur  Auswüchse  sind, 
fest  auliängeu,  bald  frei  in  dessen  Höhle  daliegen,  oder 
vielmehr  daun  erst  durch  Zerreissen  ihres  sie  an  die  innern 
Waudnngen  des  Organs  befestigenden  Stiels  frei  geworden 
sind,  zu  unterscheiden.  Es  sind  dieses  aber  keine  wirkli- 
chen Molen,  sondern  weiter  nichts  als  Ueberhleibsel  der 
Plazenta,  welche,  wie  man  behauptet,  nach  einer  gewöhn- 
lichen, regelmässigen  Gehurt  nicht  hlos  in  der  Gebärmutter 
Zurückbleiben,  Avie  dieses  Jedermann  zugebeo  wird,  sondern 
hier  auch  fortwachsen,  fortvegitiren  können.  Duges  un- 
terscheidet drei  Arten  von  Molen:  1)  den  falschen  Keim; 

2)  die  Fleischmole;  3)  die  Hydatidenmole.  Unter  falschen 
Keim  versteht  Dubois'  Eier,  welche  keinen  Fötus  enthal- 
ten, und  eigentlich  nicht  über  2 bis  3 Monate  in  der  Ge- 
bärmutter verbleiben.  Eine  Fleischmole  entsteht  dann,  wenn 
der  falsche  Keim  längere  Zeit  im  Uterus  bleibt,  und  hier 
durch  das  für  den  Fötus  bestimmte  Blut  ernährt  wird. 
Mansfeld  (^Diss.  de  uteri  in  eff'ormamlis  molis  vi  for^ 
micatrici.  Brunsw.  1825.)  glaubt,  es  wohne  in  der  Gebär- 
mutter eine  eigene  Vis  formatrix,  die  besonders  bei  Witt- 
wen,  wo  sie  durch  frühere  Coneeption  hervorgerufen  sei, 
für  sich  allein  solche  Gewächse  erzeugen  könne.  Hinze 
{Must  nnd  Ca  sp  er''  s kritisches  Bepertorium.  N, 

Bd.  F.  S,  381.)  leitet  ihr  Entstehen  von  Selbstbefleckung, 
wollüstigen  Gefühlen  oder  nicht  befriedigter  Geschlechts- 
lust ab.  Nach  unserer  oben  angegebenen  Ansicht  sind  die 
Molen  befruchtete,  jedoch  auf  anomale  Weise  sich  entwik- 
kelnde  Eier;  die  übrigen  auf  andere  Weise  in  der  Gebär- 
mutterhöhie  sich  bildenden  und  daselbst  gefundenen  Substan- 
zen unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Molen,  dass  sie 
nicht  aus  befruchteteti  Eiern  hervorgegangen  sind.  Eine  , 
weitere  und  in  gerichtlich  medizinischer  Hinsicht  beson- 
ders wichtige  Frage  ist  die,  ob  es  uns  möglich  sei,  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  bestimmen,  dass  die  aus  der  Gebärmut- 
terhöhle ausgestossene  Substanz  eine  Mole  sei  oder  nicht. 
Wir  werden  diese  Frage  später  erörtern  und  wollen  hier 
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zunäclist  die  Verliältnissej  welche  hei  den  Molen  in  Betracht 
kommen,  angeben. 

Die  Molen  zeigen  sich  unter  verschiedenen  Gestalten 
und  wir  finden  hei  den  Schriftstellern  eine  grosse  Zahl  der- 
selben angegeben:  eine  Blut-,  Wasser-,  Luft-  oder  Wind-, 
Trauben- 5 Fleisch-,  Flechsen-,  Kalkmole  u.  s.  w.  'Hierbei 
hat  man  jedoch  die  Aftermolen  oder  falschen  Molen  von 
den  wahren  oder  eigentlichen  Molen  nicht  getrennt,  und  es 
ist  noeh  nicht  entschieden,  oh  die  wirkliche  Mole  sich  unter 
allen  diesen  Gestalten  ausbilden  könne.  Wir  glauben  uns 
dahin  aussprechen  zu  können,  dass  dieses  ursprünglich  nicht 
der  Fall  sei,  dass  jedoch  die  ursprüngliche  Mole  mit  ander- 
weitigen Ablagerungen  sich  vermischen  könne,*  und  dann  in 
einzelnen  Theilen  eine  sehr  verschiedene  Bildung  zeigt,  so 
z.  B.  dürfen  wir  keine  ursprüngliche  Flechsen-  oder  Kalk« 
mole  annehmen;  wohl  aber  finden  wir  in  Fleischmolen  an 
einzelnen  Theilen  sehnige  oder  kalkartige  Ablagerungen. 
W7r  nehmen  folgende  Molen  an: 

1)  Molen,  welche  im  Wesentlichen  Eier  ohne  Fötus  dar- 
stellen. Es  ist  bei  diesen  die  Struktur  der  Eihäule  nicht  voll- 
ständig zerstört,  es  bilden  diese  vielmehr  noch  eine  Höhle 
in  der  sich  jedoch  kein  Fötus  befindet,  vielmehr  anderwei- 
tige Stoffe  abgelagert  sind,  z.  E.  Wasser,  Blut,  Luft  u.  s.  w. 
Diese  Art  der  Molen  scheinen  am  häufigsten  vorzukommen. 
Es  gehört  hierher  das  Abortivei  nach  Montgomery,  wel- 
ches er  in  folgender  Art  beschreibt:  das  so  ausgestossene 
Ei  ist  gewöhnlich  mit  fest  koagulirtem  Blut  erfüllt,  und  durch 
den  Druck,  den  es  auf  seinem  erzwungenen  Durchgänge 
durch  den  kontrahirten  und  rigiden  Gebärmutterhals  erleidet, 
so  in  seiner  Textur  verdichtet,  dass  man  es  offenbar  für 
eine  solide  homogene  Masse  halten  sollte.  Nach  ihm  findet 
man  bei  genauer  Untersuchung  nicht  immer  eineh  Fötus, 
vielmehr  nur  alle  übrigen  Bestandtheile  des  Eies.  Die  von 
Duges  als  falsche  Keime  aufgefülirten  Molen  sind  ebenfalls 
hierher  zu  rechnen.  Auch  nach  ihm  kommt  es  nicht  selten 
vor,  Eier  zu  finden,  die  keinen  Embryo  enthalten,  die  umge- 
schlagene oder  hinfällige  Haut,  das  Uhorion  und  das  Amnion 
ej^istiren  und  sind  auch  gut  erkennbar;  das  Amnion  ist  mit 
Wasser  angefüllt,  auch  bisweilen  in  seinem  Innern  herum- 
schwebende Fäden  scheinen  die  üeherreste  eines  Nabelstran- 
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g-es  zu  sein^  oder  es  nimmt  auch  wohl  irgend  ein  kleiner, 
fleischiger,  unförmlicher  und  krankhafter  Körper  die  Stelle 
ein,  wo  man  vermuthen  kann , dass  der  Nabelstrang  zuerst 
angeheftet  gewesen.  Koivin  und  Duges  nehmen  ebenfalls 
eine  Art  der  Mole,  bei  der  die  Eibäute  nicht  aber  der  Fötus 
vorhanden  sind,  an.  Wir  haben  diese  Molen  sehr  häufig 
'beobachtet,  und  fanden  bei  ihnen  stets,  dass  die  Eihäute 
sich  mehr  oder  weniger  verdickt  hatten,  und  den  Fötus  ganz 
fehlend  oder  als  eine  kleine  fleischähnlicbe  Masse.  In  der 
Regel  werden  diese  Eier  schon  früh  im  ersten  oder  zweiten 
Monate  ausgestossen  und  dann  oft  nicht  weiter  untersucht 
und  nicht  als  unvollständig  hier  erkannt.'  Wir  glauben  uns 
dahin  aussprechen  zu  können,  dass  diese  Art  der  Molen 
gleichsam  eine  niedrige  Entwicklungsstufe  derselben  dar- 
stellen, und  bei  weiterin  Fortschreiten  in  die  übrigen  Arten 
übergehe. 

Sterben  diese  falschen  Keime  nicht  früh  ganz  ab  und 
werden  sie  nicht  aus  der  Gebärmutter  ausgestossen,  so  ent- 
wickeln sie  sich  weiter  und  zwar  auf  verschiedene  W^eise. 
Entweder  es  findet  eine  weitere  Ergiessung  von  Flüssigkei- 
ten in  die  Höhle  des  Eies  statt,  oder  die  Höhle  gebt  fast 
ganz  verloren,  indem  die  Eihäute  eine  übermässige  Entwick- 
lung erlangen  und  in  eine  fleischähnliche  Masse  sich  um- 
wandeln. Zu  der  ersten  Art  gehören  die  Rlutmoleii,  Was- 
sermolen und  Windmolen.  Bei  den  Wassermolen  füllt  sich 
die  Amnionhöhle  mit  Wasser  und  dehnt  sich  aus;  die  Ei- 
häute haben  sich  hierbei  mehr  oder  weniger  veri^ndert,  wer- 
den aber  stets  als  solche  erkannt  werden , da  ihre  membra- 
nöse  Struktur  nicht  ganz  zerstört  ist.  Sie  stellen  im  We- 
sentlichen nur  eine  weitere  Entwicklung  der  falschen  Keime 
dar,  wobei  das  in  ihnen  enthaltene  Wasser  eine  verschie- 
dene Farbe,  Konsistenz  und  Geruch  erkennen  lässt;  es  ist 
mitunter  mehr  röthlich  oder  gelblich,  mehr  schleimig  zähe 
und  von  verdorbenem  säuerlichen  Geruch.  Findet  sich  io  der 
Höhle  der  Eihäute  statt  des  Wassers  Blut,  so  ist  hierdurch 
'die  Blutmole  dargestellt.  Das  Blut  ist  hier  in  der  Regel 
flüssig,  mitunter  aber  dick  und  koagulirt,  stets  aber  von  den 
Eihüllen  umgeben,  wodurch  sich  diese  Molen  von  den  Blut- 
klumpen unterscheiden  5 die  man  als  falsche  Blutmolen  auf- 
geführt hat.  Bei  den  Wind-  oder  Luftmolen,  Molae  ventosae, 
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aercae,  Windei,  Ovum  inane  s.  putridum,  ist  die  Hölile  des 
Amnion  mit  einem  gasartigen  Körper  augcfüllt,  welcher  nach 
Osi  ander  vielleicht  Wasserstoß'gas  ist.  Wenn  die  Eihüllen 
sich:  vorzüglich  entwickeln,  und  eine  ungewöhnliche  Kon- 
sistenz und  Dicke  annehmen,  so  wird  hierdurch  eine  Spezies 
der  Fleischmole  dargestellt,  bei  der  die  Höhlung  des  Eies 
mehr  oder  weniger  vollkommen  verschwindet.  Das  ganze 
Fi  stellt  hier  eine  feste,  fleischige,  kompakte  Masse  dar, 
zeigt  ein  der  Plazenta  ähnliches  Gewebe,  ist  mit  filamentö- 
sen  Geweben  vielfach  untermischt  und  enthält,  wenn  in  der 
Mitte  eine  Höhle  verblieben  ist,  oft  noch  Wasser  in  derselben. 

2)  Molen,  hei  welchen  der  Embryo  nicht  fehlt,  aber 
io  eine  ganz  unkenntliche  Masse  umgewandelt  ist.  Die 
Frage,  ob  hei  Molen  der  Embryo  nicht  immer  ganz  fehle, 
und  die  Mole  durch  Entartung  der  Eitheile  stets  entstanden 
sei,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden.  NachMont- 
gamery  fehlt  der  Fötus  immer.  Indessen  hat  man  in  der 
Mole  mitunter  bestimmte  Theile  des  Fötus  gefunden,  so  dass 
derselbe  nicht  nothwendig  zu  fehlen  braucht.  Die  F’rage, 
ob  der  Fötus  in  eine  molenartige  Bildung  übergehen  könne; 
oder  ob  diese  nur  durch  die  Eihüllen  dargestellt  werde,  welche 
dann  die  aufgefundenen  Theile  des  Fötus  einschliessen,  ist 
hierdurch  nicht  entschieden,  da  hier  die  Eihülle  nur  das 
Rudiment  der  Mole  darstellen  kann,  die  dann  den  in  seiner 
Entwicklung  nothwendig  gehemmten  Fötus  einschliesst.  Wir 
haben  schon  oben  angegeben,  dass  die  sogenannten  falschen 
Keime  mitunter  Spuren  eines  Embryo  in  Gestalt  eines  Fieisch- 
klurapens  enthalten.  Diese  Tälle  scheinen  uns  deutlich  da- 
für zu  sprechen,  dass  auch  der  Fötus  eine  Molenbildung  ein- 
gehen  könne,  sich  in  eine  fleischähnliche,  durchaus  formlose 
Masse  verwandele,  in  der  keine  Theile  des  Embryo  aufzu- 
finden sind.  Ob  der  Fötus  in  dieser  Art  der  Entwicklunrr 
sich  weiter  aushilden  könne,  würde  durch  solchen  Fall  er- 
wiesen werden,  in  dem  grosse  Fleischklumpen  von  den  Ei- 
hüllen umgeben,  gefunden  werden.  Da  jedoch  die  Eihäute 
stets  zunächst  degeneriren,  indem  sie  zuerst  von  der  Gebär- 
mutter Nahrung  aufnehmeo,  der  Fötus  aber  früh  abstirbt,  so 
scheint  uns  dieses  nicht/ wahrscheinlich , wenigstens  glauben 
wir  annehmen  zu  können,  dass  der  Fötus  stets  nur  wenig 
an  Umfang  zunehme  und  mit  den  verdickten  fleischähniichen 
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Eihäuten  ganz  verwaehse,  so  dass  in  der  spätern  Zeit  hier 
kaum  eiue  Trennung  möglich  ist. 

Diese  fleischartige  Bildung  scheint  uns  in  der  Molen- 
bildung  als  ursprünglich,  und  sie  ist  bei  den  Wasser-,  Blut-, 
und  Luftmolen,  so  wie  bei  dem  falschen  Keime  in  den  Ei- 
liäuten  nie  ganz  fehlend.  In  diese  fleischartigen  Stoße  kön- 
nen sich  jedoch  anderweitige  Stoffe  ahlagern,  so  Fettmassen, 
knorpelartige,  knochenartige,  sehnige  Massen,  Haare  u.  s.  w. 
die  man  nicht  selten  in  den  Molen  gefunden  hat,  und  die 
niemals  als  ursprüngliche  Massen  der  Molen  anzusehen  sind. 

3)  Hydatiden,  Traubenmolen.  Man  findet  nicht  selten, 
dass,  die  Gebärmutter  von  einer  Masse  Hydatiden  ausgefüllt 
ist.  Viele  Schriftsteller  sahen  dieselben  stets  als  Folge  des 
Beischlafs  und  der  eigenthümlichen  Entartung  der  Eier  an. 
Wir  haben  uns  jedoch  schon  bei  der  Gebärmutterwasser- 
sucht, Bd.  2.  S.  527.  gegen  ' diese  Ansicht  ausgesprochen. 
Die  Hydatiden  der  Gebärmutter  sind  nicht  immer  Folge  des 
Beischlafs,  können  sich  vielmehr  al«  Ancephalocysten  zu 
ollen  Zeiten  in  der  Gebärmutter  entwickeln,  treten  aber  auch 
als  eine  eigene  Art  von  Molen  auf,  und  stellen  daun  eine 
eigenthümliche  Entartung  des  Eies  dar.  Die  Eihäute  enthal- 
ten hier  sowohl  in  der  Höhle  als  auch  an  der  äussern  Ober- 
fläche Hydatiden,  und  in  einigen  Fällen  ist  statt  des  Fötus' 
auch  ein  Convolut  von  Hydatiden  an  einem  Strange  befes- 
tigt vorhanden.  Nur  in  diesen  Fällen  können  wir  die  Hyda- 
tiden als  eine  Mofe  ansehen.  Madame  Boivin  giebt  an, 
dass  die  Hydatiden  nicht  unmittelbar  an  der  innern  Ober- 
fläche des  Uterus  aufsitzen,  sondern  mit  einer  eigenen  um- 
hüllenden Membran  umgeben  sind,  welche  alle  Charaktere 
einer  Decidua  vera  hat,  und  dass  die  Wurzeln  der  Hydati- 
den die  fllamentösen  Fortsätze  darsteilen,  welche  von  der 
innern  Oberfläche  der  durchscheinenden  Haut  des  Eies  aus- 
gehen. Diese  Verhältnisse,  weiche  auch  wir  beobachtet  haben, 
unterscheiden  die  Hydatidenmolen  von  den  Hydatiden  der 
Gebärmutter,  welche  letztem  sich  sowohl  in  dem  unbeschwän- 
gerten  Uterus  entwickeln  können,  als  auch  in  dem  sonst  re- 
gelmässig entwickelten  Ei,  ohne  dass  hierdurch  ein  Hyda- 
tidenmole  bedingt  wird.  Bei  dieser  ist  die  regelmässige 
Entwicklung  des  Eies  ganz  aufgehoben  und  das  Ganze  stellt 
eine  von  der  Eihülle  eingeschiossene  Hydatidenmasse  dar, 
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wobei  die  einzelnen  Hydatiden  sicli  niclit  von  denen  unter- 
scheiden, welche  zu  anderer  Zeit  oder  unter  andern  Ver- 
hältnissen auftreten.  Bei  den  Hydatidenmolen  treten  die 
Erscheinungen  auf,  welche  wir  als  die  der  3Iolenschvvan- 
gerschaften  augeben  werden,  doch  müssen  wir  bemerken, 
dass  leicht  nach  der  Ausstossung  der  ursprünglichen  Hyda- 
tidenmole,  einzelne  Hydatiden  in  der  Gebärmutter  Zurück- 
bleiben, und  die  Keime  zu  der  Hydatidenwassersucht  der 
Gebärmutter  legen. 

Wir  ersehen  aus  «dieser  Zusammenstellung  deutlich,  dass 
die  wichtigsten  Verhältnisse  bei  der  3Iolenbildung  uns  noch 
mehr  oder  weniger  unbekannt  sind.  Als  die  wesentlichen 
Charaktere  der  Molenbildung  dürften  wir  jedoch  folgende 
aufstellen.  Die  Entwicklung  des  Eies,  insofern  sie  eine  Fö- 
talbildung bezweckt,  ist  erloschen,  in  der  3rehrzahl  der 
Fälle  vollständig,  wenigstens  sind  uns  keine  Fälle  bekannt, 
in  denen  auch  nur  eine  theilweise  embryonische  Bildung  mit 
Bestimmtheit  vorhanden  war,  oder  in  denen  auch  nur  eine 
einigermaassen  mit  dein  Fötus  analoge  Substanz  gefunden 
wurde*  Der  Embryo  fehlt  in  der  Regel  ganz,  und  wo  eine 
Spur  von  demselben  vorhanden  ist,  da  stellt  sie  eine  blosse 
Fleischmasse,  ohne  jede  andere  Bildung  dar,  die  auch  nur 
selten  im  bedeutenden  Grade  anwächst.  In  den  meisten 
Fällen  geht  die  31oIenbiIdung  von  den  Eihäuten  aus,  und  die 
Tendenz  dieser  Bildung  ist  hier  Verdickung  und  Umwand- 
lung in  eine  fleischähnliche  3Iasse  mit  bedeutender  oder  ge- 
ringer Ablagerung  von  Flüssigkeit  in  der  Eihöhle.  Diese 
fleischähnliche,  mit  dem  Plazentargewebe  am  meisten  überein- 
stimmende 31asse  scheint  uns  als  das  ursprüngliche  Gewebe 
bei  der  31oleubildung  anzusehen  zu  sein,  dessen  Verschieden- 
heit durch  die  Grade  der  Entwicklung  bedingt  wird.  Als  den 
ersten  Grad  dürfte  man  die  Molenbildung  mit  Ablagerung 
einer  Flüssigkeit  in  der  Pnhöhle,  als  den  zweiten  Grad,  die 
mit  hervortretender  Umbildung  der  Eihäute  verbundene,  an« 
sehen,  und  als  den  dritten  Grad  die  Uydatidenmole,  bei  der 
schon  ein  ganz  neues  Bildungsgesetz  aufzutreten  scheint. 
Wir  müssen  uns  begnügen,  hier  diese  kurzen  Andeutungen 
zu  geben,  da  die  Untersuchungen,  welche  uns  zu  denselben 
geführt  haben,  noch  nicht  vollendet  sind. 

Wir  wollen  hier  der  Vollständigkeit  wegen  noch  einige 
HI.  36 
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Angaben  der  Scbriftsteller  über  verschiedene  Arten  von  Mo- 
len zusammcnstellen.  Hoivin  und  Dugds  stellen  in  dem 
Werke  {Traitä  2)raPigue  des  maladies  de  Vut^rits  et  de 
ses  annexes  etc,  Bd.  J,  p,  276.  Paris,,  1833.)  drei  Arten 
von  Molen,  die  falschen  Keime,  die  Fleischinolen  und  die 
Hydatidenmolen,  auf.  Bei  den  ersten  findet  man  keinen  Ernbrjo. 
üeber  die  Fleischmolen  lassen  sie  sich  dahin  aus,  dass  wenn 
der  falsche  Keim  oder  das  des  Embryo  beraubte  Ei  an  die 
Gebärmut'ter  angeheftet  bleibt,  so  absorbirt  er  das  für  den 
Fötus  bestimmte  Blut,  erlangt  nicht  nur  einen  grossen  Um- 
fang, sondern  wird  auch  kompakter.  Mad.  Boivin  unter- 
schied früher  1)  eine  rothe,  fleischige,  gefässreiche  Mole, 
aus  der  Degeneration  des  Blutsystems  des  Embryo  entsprun- 
gen; 2)  eine  Blasenmole,  in  Folge  einer  Veränderung  der 
membranösen  Hülle  der  Eier;  3)  eine  aus  beiden  zusammen- 
gesetzte Mole;  4i)  eine  Embryomole,  Resultat  der  Zerstö- 
rung zweier  Keime  und  5)  eine  falsche  oder  Aftermole. 
Ueber  die  Blutmolen  führt  Os  i ander  an,  dass  ein  wirk- 
liches Ei,  welches  so  von  Blut  durchdrungen  ist,  dass  man 
kaum  das  Amnion  sammt  der  Frucht  darin  entdecken  kann, 
nicht  als  Blutmole,  sondern  als  wirkliches  Ei  anzuseben  sei. 
Die  nach  einer  zeitigen  oder  unzeitigen  Geburt  mit  Blut 
angefüliten  Eichen,  die  bald  mit  dem  Mutterkuchen  zusam- 
menhängend abgehen,  bald  bei  dem  Abgänge  desselben  noch 
in  der  Gebärmutter  hängen  bleiben,  und  erst  eine  Zeit  lang 
nachher,  mit  dem  Lochiaiblute  gefüllt,  ausgestossen  werden, 
rechnet  Osiander  ebenfalls  zu  den  wahren  Molen.  Als 
falsche  Wassermolen  führt  er  hohle  mit  Blutmasse  gefüllte 
Fleischgewächse  an.  Fiechsenmolen  entstehen  nach  Osian- 
der zuweilen  aus  den  in  der  Gebärmutter  zurückbleibendeu 
Eibäuten,  welche  durch  eine  entzündliche  Verbindnng  an 
dieser  so  festsitzen,  und  nach  und  nach,  indem  sie  sich  zu- 
sammenwinden, eine  so  feste,  zäbe,  knorpel-  oder  fiechsen- 
artige  Masse  werden,  wie  man  als  Folge  einer  Entzündung 
zuweilen  Theile  des  Mutterkuchens  entarten  siebt.  Nach 
Hüter  findet  man  als  Haarmolen  bisweilen  in  und  ausser 
der  Gebärmutter  Haare  und  Fettmassen,  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung mit  einigen  Theilen  des  Kopfes,  namentlich  neben 
Knochenfragmenten.  Als  Stein-,  Kalk-  oder  Knoclien- 
molen  sieht  er  abgestorbene  in  oder  ausser  der  Gebärmutter- 


M 0 1 a. 


563 


höhle  liegende  und  mit  einem  stein-  oder  kalk-  oder  kno- 
cliettarfigen  Ueberzuge  versehene  Früchte  an,  die  man  Stein- 
kinder zu  nennen  pflegt.  Als  Molae  dissimulares  stellt  Hü- 
ter solche  auf,  welche  aus  mehreren  und  verschiedenartigen 
Gebilden,  z.  B.  aus  fleisch-,  sehnen-,  knochenartiger  Masse 
und  Blasen  zusammengesetzt  sind.  Ruysch,  Morgagni, 
Frank,  Murat,  und  andere  Schriftsteller  geben  an,  dass 
nach  einer  regelmässigen  Geburt  Theile  der  Plazenta  Zurück- 
bleiben könnten  , daun  im  Uterus  fortwachsen  und  so  Molen 
darstellen.  Wir  können  diese  jedoch  nicht  als  wirkliche 
Molen  anselien,  sondern  nur  als  Wucherungen  der  fest  ad- 
härirenden  Plazenta,  die  mit  anderweitigen  Afterproduk- 
ten als  analog  anzusehen  sind.  V o i g t e 1 {Handbuch 
der  pathologischen  Anatoinie^  Bd,  III.  Halle ^ 1805.) 
gieht  mit  uns  gleichstimmend  an,  dass  die  wahren  Molen 
sich  von  den  falschen  und  von  anderen  Gewächsen  im  Ute- 
rus dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nicht  wie  letztere  aus 
der  Muttersubstanz  oder  wenigstens  aus  deren  häutigen  Be- 
kleidung ihren  Ursprung  nehmen,  sondern,  dass  sie  allemal 
Folgen  einer  Schwangerschaft  sind,  indem  entweder  gleich 
anfangs  unvollkommene  Entwicklung  des  Eies,  oder  eine  Zer- 
störung der  Frucht  im  Anfänge  ihrer  Bildung  zugegen,  so  dass 
sie  entweder  als  ein  unförmlicher  Klumpen  erscheint,  odfer 
dass  sie  seihst  ganz  zerstört  ist  und  nur  ihre  Häute  nebst 
dem  Mutterkuchen  eine  Zeit  lang  fortwaclisen,  verdickt  und 
fleischigt  werden,  oder  blos  mit  Feuchtigkeit  erfüllt  sind, 
oder  als  häutige,  faserige  Massen  erscheinen,  oder  Wasser- 
blasen bilden,  oder  als  andere  Missbildungen  sich  darstellen. 
Er  betrachtet  5 Molenarten,  nämlich  die  Luftmole,  die  Was- 
sermole,  die  Blasen-  oder  Traubenmole,  die  Blutmole  und 
die  Fleischmole  als  die  einzig  wahren  Molen. 

W ir  gehen  jetzt  zu  der  schon  oben  aufgestellten  Frage 
zurück,  ob  es  möglich  sei,  die  aus  dem  Uterus  ausgestos- 
senen  Substanzen  als  Molen  bestimmt  in  allen  Fällen  zu  er- 
kennen? Wir  haben  diese  Frage  hier  zunächst  anatomisch 
zu  erörtern.  Von  den  verschiedenen  von  uns  aufgestellleu 
Arten  der  wahren  Molen  werden  der  falsche  Keim,  die  Was- 
ser-, Blut-  und  Luftmole,  wenn  sie  einer  genauen  anato- 
mischen Untersuchung  unterworfen  werden,  sicher  als  solche 
erkannt  werden.  Wird  hier  das  Ei  unverletzt  ausgestossen 
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^ so  ist  die  Erkennung  um  so  leicliter,  da  unter  keinem  andern 
Verhältnisse,  eine  durch  feste  Haut  gebildete  Blase,  welche 
irgend  eine  Flüssigkeit  enthält,  in  der  Gebärmutter  sich 
bildet.  Oelfnen  sich  jedoch  die  Eihäute,  fliesst  die  in  ihnen 
enthaltene  Flüssigkeit  aus  und  werden  dann  die  Eihäute 
ganz  oder  theilweise  ausgestossen , so  können  sie  mit  der 
häutigen  Masse  verwechselt  werden,  welche  sich  bei  der 
Dysmenorrhoe  bildet.  M o n tgo m e ry  stellt  jedoch  folgende 
Unterschiede  zwischen  dieser  Membran  und  der  Decidua, 
welche  die  Mole  umkleidet,  auf.  Die  Membranen  bei  der 
Dysmenorrhoe  sind  dünn,  locker  und  durchaus  nicht  solide 
in  ihrer  Zusammensetzung,  von  schmutzig  weisser  oder 
gelblicher  Farbe,  wenn  sie  leicht  im  Wasser  abgespiilt  wer- 
den, ferner  ohne  jene  weiche  pulpöse  Beschalfenheit,  ohne 
die  von  Gefässen  stark  rothe  Färbung,  und  die  zahlreichen 
Oelfnungen  zur  Aufnahme  der  verschiedenen  Gefässe  vom 
Uterus  her,  welche  man  immer  so  bestimmt  in  der  wahren 
Decidua  unterscheiden  kann , deren  innere  Oberfläche  eben, 
die  äussere  aber  ungleich  ist;  jene  hat  vielmehr  ein  ungleiches 
zerrissenes  Ansehen,  ganz  unähnlich  dem  einer  gesunden 
Decidua  uteri,  und  besitzt  nichts  von  den  kleinen  kotyle- 
dorieartigen  Säckchen,  welche  eia  wesentliches  Merkmal 
der  letzteren  Membran  sind.  Wir  wollen  hier  noch  hinzn- 
fügcn,  dass  die  Eihäute  und  auch  die  Decidua,  ja  diese  vor- 
fsämlich,  bei  den  Moleu  entarten,  und  dann  in  ihrer  Be- 
schafi'enhcit  sich  noch  mehr  von  jener  Membran  entfernen, 
indem  sie  dicker  werden  und  eine  mehr  fleischähnliclie  feste 
Beschaffenheit  annehmeu.  Ausserdem  bemerkt  man  an  jenen 
iiiemhranÖsen  Gebilden  nicht  eine  Spur  der  durchscheinen- 
den Häute  des  Eies  oder  verschiedene  La^en  von  Membra- 
uen,  und  selbst  wenn  sie  ganz  in  Form  eines  hohlen,  drei- 
eckigen Beutels  ausgestossen  wurden,  so  wird  nian  doch 
nie  eine  Duplikatur,  oder  eine  innere  Tasche,  oder  eine  zu- 
rückgeschlagene Schicht  an  ihr  auffindeu,  wie  dieses  bei 
den  natürlichen  hinfälligen  Umhüllungen  des  Eies  der  Fall 
ist.  Bei  den  Fleischmolen  ist  die  Unterscheidung-  schwieri- 
ger,  wenn  die  Umwandlung  der  Eier  schon  weit  vorge- 
schritten ist.  Hier  ist  die  memhranöse  Beschaffenheit  der 
Eihäute  mehr  oder  weniger  vollständig  verloren  gegangen, 
und  es  kann  eine  Verwechselung  mit  deu  Afterprodukten 
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möglich  sein.  Wenn  nun  auch  Afterprodukte,  welche  eine 
ähnliche  Beschaffeulieit  haben,  wie  Sarkome  u.  s.  w. , nicht 
frei  in  der  Gebärmutterhöhle  sich  entwickeln,  vielmehr  von 
dem  üterusgewebe  ihren  Ursprung  nehmen,  so  ist  es  doch 
möglich,  dass  sie  sich  später  von  demselben  trennen  und  so 
ohne  Zutiiun  der  Kunst  ausgestossen  werden.  Abgesehen 
nun  davon,  dass  hier  der  V^erlauf  des  üebels  ein  ganz  an- 
derer ist  als  bei  der  Molenschwangerschaft,  so  dürfte  auch 
hier  eine  genaue  anatomische  Untersucliuug  die  Unterschei- 
dungszeichen darbieten,  die  leider  für  jetzt  bei  den  schwan- 
kenden ßegrilfe,  was  eigentlich  eine  Mole  sei,  was  nicht, 
noch  nicht  instituirt  ist.  Bedenken  wir  nun,  dass  die  Mole 
selbst  wieder  bei  längerem  Aufenthalt  in  der  Gebärmutter 
entarten  kann,  und  dass  zurückbieibende  Theile  der  Pia» 
zenta,  den  Grund  der  falschen  Molen  abgeben  können,  so 
müssen  wir  uns  allerdings  für  jetzt  eines  bestimmten  Urtheiis 
enthalten,  glauben  jedoch  folgende  Bemerkung  hinzufügen 
zu  können.  Blutkoagula  lassen  sich  ihrer  Natur  nach  stets 
durch  Untersuchung  erkennen.  Steinige  oder  kalkartig© 
Ablageruügeu  sind  nicht  als  nothwendig  durch  Molenbil- 
dung zu  erklären,  sie  kommen  auch  unter  ändern  Ver- 
hältnissen vor , was  sogar  viel  häufiger  der  Fall  ist. 
8ind  Theile  des  Fötus  von  solchen  Massen  umgeben,  so- 
spricht  dieses  für  eine  Anomalie,  die  mit  der  Molenbildung 
nichts  gemein  hat.  Der  in  der  Gebärmutter  abgestorbene 
und  anomal  zurückgehaltene  Fötus,  der  sich  aber  deutlich, 
entwickelt  hat,  ist  hier  in  ein  Lithopaediou  übergegangen,. 
Wenn  Molen  in  solche  Veränderungen  eingegangen  sind,, 
so  müssen  sie  ebenfalls  sehr  lange  vorhanden  gewesen  sein,, 
und  man  wird  io  ihnen  dann  auch  meistentheils  Ueherreste 
der  ursprünglichen  Molenbildung  finden.  Fleischähnliche 
Körper  in  der  Gebärmutter,  welche  eine  Höhle  umschliessen, 
die  mehr  oder  weniger  mit  Wasser  oder  Blut  ausgefüllt  ist, 
dürfen  dieses  Umstandes  wegen  um  so  eher  als  Molen 
angesehen  werden.  Die  Hydatidenmole  ist  von  den  ge- 
wöhnlichen Gebärmutterhydatiden  sehr  schwer  zu  unter-' 
scheiden,  da  sie  selten  unversehrt  ausgestossen  wird;  in- 
dessen wird  man  dennoch  bei  der  Hydatideumofe  durch 
genaue  Untersuchung  membrauöse  Substanzen,  welche  die 
umgewandelte  Eihaut  dartsteileu , wahrnehmen.  Haare^, 
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Zähne,  Sehnen  und  Knorpel  linden  sich  sowohl  in  Molen 
als  in  ariderweitig’en  Geschwülsten  und  können  daher  zur 
Diagnose  nichts  beitragen.  In  wie  weit  die  Erscheinungen 
der  Molenschwangerschaft  zur  Diagnose  des  Falles  beitra- 
gen können,  siehe  unten.  In  gerichtlich-medizinischer  Hin- 
sicht muss  jedenfalls  in  vielen  Fällen  das  ürtheil  zweifelhaft 
sein  , und  der  Arzt  muss  sich  wohl  hüten  eine  ungegrün- 
dete  Beschuldigung  auf  eine  Frau  zu  werfen,  wenn  das  aus 
der  Gehärmutter  ausgestossene  Produkt  sich  nicht 'unzwei- 
felhaft als  Mola  herausgestellt,  was  nur  dann  der  Fall  ist, 
wenn  die  Eihäute  deutlich  erkannt  werden  können. 

Die  G rosse  der  Molen  ist  sehr  verschieden,  ebenso  auch 
ihre  Schwere,  und  bei  der  Verschiedenheit  der  Konsistenz 
der  Mole  stimmen  Grösse  und  Schwere  nicht  immer  überein. 
Nach  Hüter  kommen  ganz  kleine  Molen  sehr  selten  vor, 
doch  fährt  er  fort,  dass  bisweilen  kleine  Eier  ahgeben,  die, 
weil  sie  keine  Frucht,  sondern  blos  Wasser  enthalten,  zu 
den  Molen  gezählt  werden  müssen.  Wir  glauben  jedoch, 
dass  diese  ganz  kleinen  Molen  häufig  Vorkommen,  dass  sie 
das  erste  Stadium  der  Molenbildung  darstellen , und  eben 
weil  hier  die  Veränderung  noch  sehr  gering  ist,  oft  gar 
nicht  als  anomal  angesehen  werden.  Sehr  selten  kommen 
dagegen  grosse  Molen  vor,  io  der  Regel  werden  sie,  wenn 
sie  die  Grösse  eines  zwei-  bis  viermonatlichen  Eies  erlangt 
haben,  ausgestossen.  Die  Fleischmolen  überschreiten  selten 
die  Grösse  von  zwei  geballten  Fäusten , am  grössesten 
sind  die  Blasenmolen  ^ doch  lässt  sich  der  Umfang  dersel- 
ben sehr  schwer  bestimmen.  Elsässer  {HtifelamVs 
Jotirnal  der  prakt.  Heilkunde,  Aug,  1824.}  beschreibt 
zwei  Fälle  von  Blasenmolenschwangerscbaften,  in  denen 
die  erste  6,  die  zweite  8 bis  10  Pfund  schwer  war.  Brück- 
inanu  beobachtete  ebenfalls  eine  Hjdatidenmole  von  8 bis 
0 Pfund.  V 

Es  sind  mehrere  BeobaOhtungen  angegeben  worden, 
dass  auch  ausserhalb  der  Gebärmutter  sich  Molen  entwickeln 
könnten,  so  dass  also  bei  der  Graviditas  extrauterina  das 
Ei  in  die  Molenbildung  eiugeht.  Wir  müssen  hier  von  D’Outre- 
po nt’s  Ansicht,  dass  die  in  den  Ejerstöcken  nicht  selten  auf- 
gcfundeneu  Haare  und  Zähne  u.  s.  w. , als  üeberbleibsel 
, einer  Extrauterinschwangerschaft  betrachtet  werden  können, 
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absehen,  und  selbst  wenn  wir  dieses  zugeben,  dürften  wir 
hierdurch  nicht,  wie  Hüter  geneigt  scheint,  die  Fälle  von 
Extrauteriumolen  vermehren,  da  aus  dem  bisher  Vorgetra- 
gencu  hervorgebt,  dass  die  Molenhildung  von  uns  als  eine 
ganz  bestimmte  und  eigeuthümlicbe  anzusehen  sei.  Die 
anderweitig  als  Extrauterinmoleu  angegebenen  Fälle  sind 
folgeude:  Stein  d.  J.  {Die  L/ehranstalt  der  Geburtsfu 
Sill  ßo/m  u.  s.  w.  iS.  61.)  fand  einen  fremden  au  dem  Darm- 
bein hängenden,  5|  Pfund  schweren  Körper  von  knorpelar- 
tiger Konsistenz  ohne  F'ötus,  mit  welchem  ein  Theil  der 
Därme  verwachsen  war.  Fürst  jun.  {Ars  Berättelse  07n 
Sveuska  Läkare  Sol/kapets  Arhete/i;  of  G.  J,  Eck- 
str  öm,  Stockholm  ^ 1826.)  beobachtete  eine  Frau,  welche 
alle  Zeichen  einer  skirrhösen  Härte  im  Omentum  darbot, 
bei  welcher  sich  Eiter  durch  die  Scheide  entleerte,  und  eine 
tleischähnliche  Masse  von  zwei  zusammenhängenden  Stücken, 
die  6 Zoll  im  Umkreis  hielten,  ahgingen,  worauf  vollkom- 
mene Genesung  erfolgte.  Schmalz  {Nene  Xeitschr.  für 
Geburtsk.  ßd.  III,  p,  362.)  macht  den  Fall  einer  läthsel- 
haften  liauchschwangerschaft  bekannt,  welche  als  eine  Mola 
extrauterina  angesehen  werden  soll.  Wir  beben  aus  dieser 
Mittheiluug  Folgendes  hervor.  Zunächst  stellten  sich  die 
Zeichen  einer  Schwangerschaft  ein,  dann  eiu  Blutahgang 
aus  der  Scheide,  worauf  die  Kranke  in  der  rechten  Seite 
des  Uuterbauches,  da,  wo  sie  schon  früher  zeitweise  Schmer- 
zen empfunden  hatte,  eine  härtliche  Geschwulst  oder  Beule 
von  der  Grösse  eines  Hühuereies  wahruahm.  Die  Ge- 
schwulst nahm  an  Umfang  zu,  reichte  bis  zur  Gegend  des 
fS’abels  und  bot  der  Hand  das  Gefühl  einer  sehr  platt  ge- 
drückten, ganz  umschiiebeneu , mit  einer  derben  Masse  an- 
gefüllteu,  in  der  Tiefe  unterhalb  der  ßauchdecken  liegen- 
den Kugel  dar,  ohne  den  Unterbauch  äusserlich  sehr  zu 
erhöhen.  Die  herbeigerufeneu  Aerzte  sahen  den  Fall  als 
eine  chronische  Entzündung  des  Eierstocks  mit  Ergiessung 
an , und  hielten  die  Entleerung  der  Geschwulst  durch  die 
Bauchdecke  für  nothweudig.  Der  Trokar  wurde  eingestos- 
sen,  es  entleerte  sich  jedoch  nur  1 Pfund  eines  dunklen, 
dicklichen,  leicht  gerinnbareu  Blutes,  ohne  dass  die  Ge- 
schwulst bedeutend  abuahm.  Nach  einiger  Zeit  trat  wieder 
ein  stärkerer  Blutahgang  aus  der  Scheide  ein,  die  wehen* 
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artigen  Sclimerzeu  wurden  häufiger,  die  Kranke  empfand 
ein  unangenehmes  Drängen  der  Geschwulst  nach  unten.  Die 
Geschwulst  wurde  von  dem  Dr.  S.  etwas  nach  den  Genitalien 
hingedrängt,  oder  doch  unterhalb  des  Nabels,  die  Bauch- 
deckc  mehr  als  früher  hervortreibend  und  weicher  gefunden. 
Kin  herbeigeholter  Chirurg  fand  hei  der  Exploration  den 
Muttermund  sehr  geöffnet,  so  dass  er  mit  dem  Finger  ein- 
gehen  und  damit  eine  schwammige  Masse  in  der  Höhle  der 
Gebärmutter  fühlen  konnte.  Er  beförderte  dieselbe  heraus, 
sie  füllte  einen  grossen  Asch  ganz  an , und  bestand  grössten- 
theils  aus  geronnenem  Blute,  worunter  sich  jedoch  auch  ei- 
nige grosse  Stücke  von  festerer,  fleischiger  Konsistenz  fanden. 
Dieses  war  besonders  deutlich,  nachdem  durch  Auswässerung 
alles  Blut  davon  entfeint  war.  Ein  Stück  davon  war  etwa 
0 Zoll  lang,  2^  Zoll  breit  und  f Zoll  dick,  eia  anderes 
kürzer  und  dicker.  Sie  schienen  gleichsam  aus  einzelnen 
Fleischbündeln  zusammengesetzt  zu  sein,  und  hatten  fast 
das  Ansehen  des  iunern  Herzens,  mitunter  auch  mehr  schwam- 
mig porös.  Dieser  Fall  wurde  von  den  behandelnden  Aerzten 
selbst  verschieden  beurtheilt.  Der  Dr.  B.  nahm  eine  Molen- 
schwangerschaft ausserhalb  der  Gebärmutter,  der  Pr.  D.  C. 
eine  Molönschwangerschaft  innerhalb  der  Gebärmutter  mit 
gleichzeitiger  Oophoritis  an.  — Pr.  Seerig  in  Königsberg 
(^Must'^s  für  die  gasammte  Heilkimde,  ßd,^, 

Jlft,  3.  S,  575  — 578,).  theilt  den  Fall  einer  durch  Zerreis- 
sung  der  linken  Tuba  tödlich  gewordenen  falschen  Trom- 
petenschwuingerschaft  mit,  und  nennt  das  in  dem  ausgetre- 
tenen Blute  aufgefundene  und  abgebildete  Ei  ein  Ovum  mor- 
hosum  oder  Schw^ammgewächs  der  Tube.  D’Outrepont 
(^Neue  Zjieitschrift  für  GehurtsJcunde.  ßd,  II,  S.  38.) 
macht  eine  Beobachtung  von  Dr.  Jakobson  bekannt,  welche 
eine  Tubal-  und  Uterusmolenscliangerschaft  betraf.  Eine 
gesunde  Frau,  welche  früher  schon  zwei  Mal  geboren  hatte, 
glaubte  sich  nach  Verlauf  von  9 Jahren  wiederum  schwan- 
ger; es  wurde  jedoch  eine  Mola  carnosa  ausgestossen.  Bei 
näherer  Untersuchung  zeigte  sich  dieselbe  von  ziemlich  fester 
Konsistenz,  innen  glatt  und  mit  blasigen,  dünnflüssiges  Blut 
enthaltenden  Erhöhungen  besetzt,  eiförmig  gestaltet,  etwa 
3 Zoll  lang,  ohne  alle  Spur  vom  Fötus,  und  an  ihrem  un- 
tern schmalen  Ende  verdünnt  und  eingerissen.  Die  Frau 
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erholte  sich  bald  wieder  und  mit  der  dritten  Woche  trat  die 
Menstruation  wieder  ein.  Es  blieb'  jedoch  ein  fixer,  fast 
täglich  wiederkehrender  und  besonders  vor  und  beim  Stuhl- 
gang heftiger  Schmerz  in  der  linken  Hüftgegend  zurück, 
der  aber  immer  nur  einige  Minuten  anhielt,  indessen  vdu 
der  Kranken  nicht  beachtet  und  dem  Arzte  nicht  mitgetheilt 
wurde.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  sie  in  der  Nacht  und  zwar 
unmittelbar  post  coitum,  des  ersten  nach  dem  Abgänge  der 
Mole,  plötzlich  sehr  unwohl;  sie  klagte  über  üebelkeit  und 
über  nicht  sehr  starke  Schmerzen  im  ünterleibe;  es  trat 
Erbrechen  ein,  das  in  Kothbrechen  überging.  Nach  14  Stun- 
den war  die  Kranke  todt.  ^ Die  Sektion  gab  folgendes  Re- 
sultat. Nach  der  Eröffnung  der  Rauchrauskeln  und  des  Peri- 
toneums drang  aus  der  untern  Hälfte  des  Schnittes  eine 
grosse  Menge  dunkles  halbflüssiges  Blut  hervor.  Die  ganze 
Beckenhöhle  zeigte  sich  mit  grössteutheils  koagulirtem  Blute 
angefüllt,  die  Gesammtmenge  des  Vorgefundenen  Bluts  mochte 
über  5 Pfund  betragen.  An  der  Seite  des  linken  Eierstocks 
zeigte  sich  eine  längliche,  dunkelrothe  Geschwulst,  die  frei 
in  die  Beckenhöhle  hineinragte,  an  ihrem  untern  Ende  ge- 
borsten war,  und  hier  noch  ein  ziemlich  grosses  Koagulum 
umfasste.  Der  Professor  v.  Baer  untersuchte  die  Geburts- 
organe. Der  Uterus  erschien  vergrössert  und  hatte  unge- 
fähr die  Ausdehnung  wie  im  zweiten  Schwangerschaftsmouat. 
Er  war  in  seiner  Substanz  verdickt,  und  seine  etwas  ge- 
räumiofe  Höhle  enthielt  eine  deutlich  aussfebildete  Membrana 
decidua.  Die  Vaginalportion  war  einen  Zoll  lang,  cylinde- 
risch,  gleichfalls  aufgelockert;  der  Muttermund,  dessen 
Lippen  einander  an  Länge  gleich  waren,  fühlte  sich  ziem- 
lich fest  an,  war  offen; und  bildete  eine  Querspalte,  Beide 
Ovarien  waren  ganz  normal  beschaffen,  doch  grösser  als 
gewöhnlich,  enthielten  sehr  stark  entwickelte,  an  der  Ober- 
fläche hervorragende  Graafsche  Bläschen,  das  rechte  war, 
wie  dieses  Herr  v.  Baer  bei  Thieren,  namentlich  bei  Schwei- 
nen, mit  heftigem  Aestus  venereus  Öfter  gefunden  hat,  mit 
dem  Ostium  abdominale  der  Tube  innig  verwachsen,  so  je- 
doch, dass  zwischen  beiden  Organen  eine  freie  Kommunika- 
tion stattfaud.  Dicht  an  dem  linken  Eierstocke,  an  seiner 
innern  Seite  und  am  obern  Ende  des  breiten  Mutterbandes 
traten  zwei  harte,  faserknorplige  Konkremente,  so  gross 
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wie  starke Haseluiisse  hervor;  sie  stimmten  durchaus  mit  den 
Auswüchsen  überein,  die  sich  bei  libidinösen  Dirnen  häuflg^  im 
Mutterbande  oder  am  Uterus  zu  finden  pflegen.  Die  Tuben 
waren  gehörig  weit  und  durchgängig,  an  beiden  aber  die 
Fimbriae  nicht  zu  erkennen.  Das  trichterförmige  Ende  der 
linken  Tube,  mit  vielen  Blutgefässen  versehen,  stellte  eine 
sackförmige  Erweiterung  dar  und  umschloss  eine  bimförmig 
gestaltete,  mit  ihrem  breiten  Ende  nach  oben  gerichtete, 
dem  Umfang  nach,  etwa  zwei  monatliche,  fast  2^  Zoll  lange 
Mola  cruenta.  An  dieser  Hess  sich  deutlich  eine  zweifache 
Hülle  unterscheiden,  die  aussen  fest  und  derbe  war,  aber 
das  um  das  Vierfache  ausgedehnte  Bauchende  der  Tuba,  das 
sich  vor  dem  übrigen  Theile  der  Tuba  durch  stark  ent- 
wickelte Muskelfasern  und  grosse  Dicke  auszeichnete,  war 
an  seinem  untern  Ende  zerrissen,  und  hier  ragte  die  Mole 
frei  in  die  Bauchhöhle  durch  eine  Oeifnuug  des  Sackes,  die 
scharf  begrenzt  und  einer  Schnittwunde  ganz  ähnlich  war. 
Die  innere  ebenfalls  nach  unten  geborstene  Hülle  erschien 
als  dünne,  zarte,  durchsichtige,  glatte  Haut,  und  Hess  sich 
leicht  von  dem  Contentum  trennen.  Die  Mole  selbst  war 
weich  und  nachgiebig,  so  dass  ein  einfacher  Druck  mit  dem 
Finger  hinreichte,  um  ins  Innere  einzudringen  und  sie  der 
Länge  nach  zu  spalten.  Sie  enthielt  nur  geronnenes  Blut 
in  verschiedenen  Ablagerungen,  Der  Faserstoft’,  der  sich 
hei  längerem  Verweilen  ausgesondert  hatte,  bildete  häutige 
Bänder  und  Streifen,  ähnlich  den  Trabeculis  im  Herzen,  und 
dazwischen  lag  der  Cruor  angehäuft  und  verdickt.  An  dem 
untern  Ende,  \vo  die  Ruptur  stattgefunden,  erkannte  man 
eine  kleine  Höhlung , die  innen  vollkommen  glatt,  nach  aus- 
sen aber  mit  langen  und  dünnen  in  die  Substanz  der  Mole 
eingehenden  Flocken  besetzt  war.  Sie  mochte  gross  genug- 
sein,  um  eine  Bohne  zu  fassen,  und  war  nichts  Anderes  als 
das  ursprüngliche  Ovulum,  um  welches  sich  bei  späterer 
krankhafter  Entartung  jene  Blutmasse  schichtenweise  ange- 
häuft hatte.  Ein  Fötus  war  nirgends  zu  finden,  wahrschein- 
lich hatte  er  sich  gar  nicht  entwickelt,  möglich  jedoch,  dass 
er  klein  und  verkümmert,  mit  noch  nicht  anhaftendem  Am- 
nion beim  Bersten  des  Eies  io  die  ßauchhöhl'e  gefallen  war, 

I 

wo  er,  trotz  der  Vorsicht,  mit  welcher  das  Blut  entfernt 
wurde,  nicht  mehr  aufgefuuden  werden  konnte. 


Diese  Fälle  sollen  das  Vorkoininen  einer  Mola  extra- 
uterina  erweisen,  und  D’Outrepont  spricht  sich  in  seinen 
Bemerkungen  zu  dem  von  Jakobson  mitgetheilten  Falle 
dahin  aus,  dass  es  nicht  abzusehen  sei,  warum  das  Ei  nicht 
eben  so  gut  in  den  Elerstöckeu , in  der  Bauchhöhle  und  in 
den  Muttertrompeteu  ausarten  könne  als  in  der  Gehärmnt- 
ter,  da  die  Ursachen  dieser  krankliaften  Erscheinung,  welche 
wohl  häufiger  hei  der  Mutter  als  bei  den  Eiern  gesucht 
werden  müssen,  hier  mächtiger  auftreten,  und  die  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärmutter  selbst  schon  ein  pa- 
thologisches Ereigniss  sei,  welche  zu  andern  krankhaften 
Erzeugnissen  Veranlassung  gehen  kann.  Der  Anfang  der 
Mol  enbildung  ist  nach  ihm  in  allen  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft möglich,  und  wohl  nicht  mit  Unrecht  könnte  man 
nach  ihm  zu  den  Molen  alle  jene  Krankheiten  der  äusseren 
Entvv icklungsorgane  der  Frucht  rechnen,  welche  ihren  Tod 
zur  Folge  haben,  und  nach  welchem  die  Schwangerschaft 
noch  fortdauert.  Diese  Bestimmung  dehnt  jedoch  den  Be- 
griff der  Mole  zu  weit  aus.  Meissner  spricht  sich  gegen 
die  Existenz  der  Extrauterinmole  aus.  Nach  ihm  scheint 
der  Grund  einer  Molenbildung  in  einem  wuchernden  Wachs- 
thuine des  Eies  zu  liegen,  das  bei  Extrauterinschwanger- 
schaft aus  der  Ursache  nicht  leicht  statthaben  zu  können 
scheint,  weil  kein  anderer  Theil  des  weiblichen  Körpers  so 
sehr  zur  Ernährung  einer  Frucht  geeignet  ist,  als  die  Ge- 
bärmutter, und  wohl  eher  eine  zu  sparsame  Ernährung 
ausserhalb  derselben  statt  hat,  als  eine  wuchernde.  Dennoch 
fährt  er  fort,  halten  wir  uns  überzeugt  zu  glauben^  dass 
in  die  ünterleibshöhie  gelangte  Eier  öfters  wieder  aufge- 
saugt werden,  ohne  dass  ein  Fötus  gebildet  wird,  oder  auch 
dass  sie  degeneriren,  wie  manche  in  den  Ovarien  und  an 
andern  Orten  vorkommeude  Tumores  zeigen,  in  welchen 
Kiudestheile  gefunden  werden.  Wollte  man  jedoch  diese 
Bildungsabweichungen  der  Eier  Molen  nennen,  so  würden 
bei  diesem  weit  ausgedehnten  Begriffe  auch  alle  Missbil- 
dungen der  menschlichen  Frucht  der  Kategorie  der  Molen 
beizuzählen  se«in  {Meis s /ler^ 8 Forschungen  des  neun%ehu- 
ten  Jahr^hunderts,  Bd.  I,  S.  85.). 

Was  unsere  Ansicht  über  diesen  Punkt  betrifft,  so  scheint 
uns  zwar  a priori  kein  Grund  vorhanden  zu  sein,  das  Vor- 


koininea  einer  Mola  cxtrauterina  zu  leugnen,  es  fehlen  aber 
bis  jetzt  auch  alle  siclieren  Beobachtungen  für  das  Vorkoin- 
men  derselben.  Die  oben  angegebenen  Fälle  sind  di^  ein- 
zigen, welche  man  als  Fälle  von  Extrauterininolen  aufge- 
führt findet.  Wir  haben  vielfache  Beschreibungen  von  Ex- 
trauterinschwangerschaften mit  Entartungen  der  Eie,r  und 
der  Frucht  genau  durchgelesen,  und  nirgends  eine  molen- 
artige Entartung  vorgefunden.  Die  genannten  Fälle  dürfen 
aber  auch  nicht  als  solche  mit  Bestimmtheit  angesehen  wer- 
den. Der  Fall  von  Stein  kann  nicht  das  Verkommen  einer 
Extrauterinmole  bestätigen,  da  der  Vorgefundene  Körper  von 
der  Natur  der  Molen  ganz  abwich.  Eben  so  wenig  erwei- 
send ist  der  Fall  von  Fürst;  der  Fall,  den  Schmalz  mit- 
theilt , war  dem  beschreibenden  Arzt  selbst  zweifelhaft, 
Seerig  selbst  sieht  das  Ei  als  ein  Schwammgewächs  der 
Tuba  an.  Am  meisten  scheint  der  Fall  von  Jakobson  für 
das  Vorkommen  der  Extrauterinmole  zu  sprechen,  kann  es 
jedoch  bei  genauer  Betrachtung  desselben  nicht.  Wir  müs- 
sen annehmen,  dass  in  diesem  Falle  zwei  Eier  befruchtet 
wurden,  wovon  jedoch  nur  eins  in  die  Gebärmutter  gelangte 
und  hier  deutlich  als  Mole  abging.  Das  zweite  Ei  hatte  sich 
in  dem  trichterförmigen  Ende  der  Tuba  fixirt,  und  sollte 
eine  Mola  cruenta  darsteileu.  Indessen  das  Ovulum  war 
nicht  aufgefunden,  und  man  konnte  nicht  entscheiden,  ob 
der  Fötus  gar  nicht  vorhanden  war,  oder  ob  er  mit  dem 
Blute  aus  der  ünterieibshöhie  entfernt  worden  war.  An  der 
Stelle  des  Eies  fand  v.  Baer  eine  kleine  Höhlung,  um 
welche  sich  Blutmasse  angehäuft  hatte.  Dieses  bedingt  aber 

nicht  die  Natur  einer  Mole,  da  bei  der  Mola  cruenta  sich 
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das  Blut  innerhalb  der  Amnionshöhle,  in  Folge  der  beson- 
deren Thätigkeit  der  Eihäute  anhäuft.  Hier  hatte  sich  das 
Blut,  welches  aus  der  Tuba  ausgeschieden  war,  schichten- 
weise um  das  Ei  gelagert,  und  die  Tuba  selbst  liess  ganz 
diejenigen  Veränderungen  erkennen,  welche  für  die  Extra- 
uterinschwangerschaft in  derselben  charakteristisch  sind. 

Die  Molen  können  im  Verein  mit  einer  regelmässigen 
Schwangerschaft  Vorkommen,  so  dass  ein  regelmässiger  Fö- 
tus und  eine  Mole  zue-leich  in  der ' Gebärmutterhöhle  ent- 
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halten  sind.  Diese  Fälle  sind  nicht  selten.  Es  war  hier 
ursprünglich  eine  Zwillingsschwangerschaft  vorhanden,  we- 


iiigsteos  wurden  zwei  Eier  befruchtet,  von  denen  jedoch 
eins  in  die  Mole  überging.  Auch  neben  der  Zwillingsschwan- 
gerscbaft  kann  eine  Mole  noch  vorhanden  sein , wie  dieses 
von  uns  in  einem  Falle  beobachtet  wurde,  in  welchem  nach 
der  Geburt  der  Zwillinge  eine  fast  faustgrosse  Fleischmole 
entleert  wurde.  Hier  war  ursprünglich  eine  Drillingsschwan- 
gerschaft vorhanden.  Die  so  vorhandenen  Molen  stören  nicht 
immer  den  Verlauf  der  regelmässigen  Schwangerschaft;  der 
Fötus  entwickelt  sich  normal,  und  nach  der  regelmässigen 
Geburt  desselben  wird  die  Mole  ausgestossen.  In  andern 
Fällen  aber  führt  sie  einen  Abortus  oder  eine  Frühgeburt 
herbei;  selten  dass  die  31ole  allein  abgeht,  und  der  zurück- 
bleibende Fötus  sich  normal  entwickelt.  Nach  Hüter  kann 
die  wahre  Frucht,  weil  die  Mole  die  Empfängniss  nicht  hin- 
dert, später  erzeugt  sein,  so  dass  hier  gleichsam  Ueberfruch- 
tuug  stattfindet.  Diese  Behauptung  bedarf  jedoch  einer  gros- 
sen Einschränkung;  so  lange  nämlich  die  Molenbildung  fort- 
dauert, findet  selten  oder  niemals  Schwängerung  statt.  Wenn 
jedoch  die  Mole  als  solche  gleichsam  abgestorben  ist,  aber 
in  der  Gebärmutter  zurückgehalten  wird,  dann  hindert  sie 
eben  so  wenig  die  Conception,  wie  anderweitige  Auswüchse 
in  der  Gebärmutter.  Während  die  Mole  sich  entwickelt, 
müssen  wir  die  Gebärmutter  als  thälig  betrachten,  und  zwar 
ist  ihre  Thätigkeit  im  Wesentlichen  als  durch  den  'Schwan- 
gerschaftsprozess  bedingt  anzuseben,  welche  eine  neue  Schwän- 
gerung ausschliesst.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  mehrere 
Molen  zugleich  angetroffen.'  Sie  heb  hu  her  {^Oestreich, 
med.  Jahrlmch.  Bd,  X//.)  beobachtete  einen  Fall,  in  wel- 
chem zweierlei  Molen  zusammen  sich  vorfanden.  Bei  einer 
23jährigen , schon  ein  Mal  entbundenen  Frau  stellte  sich 
nach  einer  starken  Körperbewegung  im  dritten  Monate  der 
Schwangerschaft  eine  Metrorrhagie  ein.  Nach  einigen  Stun- 
den gingen  unter  wehenartigen  Schmerzen  zwei  hühnerei- 
grosse Molen  ab,  von  denen  die  eine  in  einem  feinen  weis- 
sen  Häutchen  schwarzes  Blut  eiugeschlossen  enthielt,  die 
andere  aber  einen  Fleichklumpen  darstellte. 

Wir  haben  nun  noch  den  Verlauf,  die  Erscheinungen, 
die  Diagnose,  die  Ursache  und  die  Behandlung  der  Molen- 
schwangerschaften abzuhandeln. 

Die  Erscheinungen  der  Molenschwangerschaft  zeigen 
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eioe  ungemein  grosse  Verschiedenheit  und  kein  einziges 
Symptom  ist  als  konstant  anzuselien.  In  den  ersten  Wochen 
nach  der  Beschwängeriing  weicht  der  Zustand  der  Frau  von 
dem  der  gewöhnlichen  Schwangerschaft  nicht  ab.  Man  findet 
bald  gar  keine  Veränderung  an  ihr,  bald  sind  die  rationel- 
len Zeichen  der  Schwangerschaft  stark  entwickelt.  Von  die^ 
ser  Zeit  an  treten  einige  ungewöhnliche  Beschwerden  auf. 
Bei  der  Fleischmole  klagt  die  Frau  oft  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  in  der  Beckengegend;  es  zeigt  sich  ein  mehr  oder 
minder  häufig  wiederkehrender  Ausfluss  aus  der  Scheide,  der 
bald  mehr  blutig  bald  mehr  wässerig  erscheint.  Von  dem 
zweiten  Monate  an  erscheint  der  Unterleib  stärker  ange- 
schwollen als  man  in  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft  er- 
warten sollte.  Nach  Duges  erscheint  der  Körper  des  Ute- 
rus, durch  die  Scheide  und  selbst  äusserlich  von  der  Seite 
des  Bauches  her  untersucht,  widerstehender,  kompakter,  un- 
gleicher, schwerer  als  er  sein  sollte,  und  die  bei  regelmäs- 
siger Schwangerschaft  dem  Fötus  von  aussen  her  mitge- 
theilte  Bewegung  (Ballotement)  lässt  sich  auf  keine  Weise 
wahrnehmen.  Die  untern  Extremitäten  und  selbst  der  Unter- 
leib schwellen  Ödematös  an;  die  Frau  nimmt  später  keine 
Kindesbewegutogen  wahr,  aber  das  Gefühl  von  Schwere  im 
Becken  nimmt  zu.  Bei  der  Blasenmole,  welche  ungleich 
schneller  wächst,  treten  in  der  Regel  heftigere  Erscheinun- 
gen auf.  Schon  früh  erreichen  die  sogenannten  rationellem 
Zeichen  der  Schwangerschaft  eine  für  die  Frau  sehr  beläs- 
tigende Böhe,  der  Unterleib  schwillt  schneller  und  bedeu- 
tender an,  es  bilden  sich  ödematöse  Anschwellungen,  der 
Uterus  selbst  erscheint  jedoch  ebenfalls  hart  und  widerste- 
hend, die  Frau  empfindet  oft  täuschend  das  Gefühl  von  Kin- 
desbewegungen, und  frühe  blutige  Ausflüsse  fehlen  fast  nie- 
mals. Ausser  diesen  Zeichen  ist  hier  anzugeben,  dass  man 
hei  der  Auskultation  keine  Pulsationen  wahrnehmen  kann. 
Der  Verlauf  der  Molenschwangerschaft  erstreckt  sich  selten 
bis  über  den  vierten  bis  fünften  Monat  hinaus,  dann  wird 
die  Mole  unter  den  Erscheinungen  eines  Abortus  ausgestos- 
sen.  Mitunter  ist  die  Ausstossung  leicht  und  gefahrlos,  in 
andern  Fällen  aber  mit  heftiger  Blutung  begleitet,  die  sich 
nach  Duges  leicht  aus  den  unregelmässigen  ungleichen  Ver- 
wachsungen der  schwammigen  Masse  mit  der  oft  selbst  er- 
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krankten  Gekännuttcr,  aus  der  unvollständigen  Ablösung 
dieser  Masse  und  aus  dem  von  allen  diesen  Umständen  lier- 
rührenden  sckwacbeu  Kontraktionen  der  Gebärmutter  erklä- 
ren lassen.  Es  können  aber  auch  Moleuscbwangerscbafteu 
längere  Zeit,  6,  8,  9 Monate  und  sogar  über  die  Zeit  der 
Dormalen  Sebwano-ersebaft  hinaus  mehrere  Jahre  hindurch 
andauern.  In  diesen  letzteren  sehr  seltenen  Fällen  war 
jedoch  die  Mole  früher  abgestorben,  und  wurde  in  der  Ge- 
bärmutter gleichsam  als  ein  fremder  Körper  zurückgehalten. 
Nach  v.  Haller  erwähnt  Schenk  eine  Mole  von  17  Jahren, 
und  Jänich  eine  von  3 Jahren,  v.  Haller  führt  einen 
Fall  an,  in  welchem  nach  mehreren  Jahren  der  Tod  eintrat, 
und  das  Gewächs  in  der  Gebärmutter  gefunden  wurde.  In 
wie  weit  diese  Fälle  als  konstatirt  anzusehen  sind,  muss 
jedoch  unentschieden  bleiben,  da  neuere  genaue  Beobach- 
tungen in  dieser  Beziehung  ganz  fehlen. 

Die  Diagnose  der  Molenschvvangerschaft  bietet  eine  so 
grosse  Schwierigkeit  dar,  dass  es  wohl  als  unmöglich  an- 
gesehen werden  kann,  dieselbe  bestimmt  zu  erkennen,  und 
nur  die  Ausstossung  der  Mole  wird  unsere  Vermuthuug  zur 
Gewissheit  erheben.  Wir  haben  oben  die  Erscheinunsfen 
der  Molenschwangerschaft  angegeben,  und  es  wird  aus  den- 
selben hervorgehen,  wie  wenig  sie  zu  einer  bestimmten 
Diagnose  ausreicben  können.  Die  rationellen  Zeichen  der 
Schwangerschaft  bieten  durchaus  nichts  Charakteristisches 
dar,  nach  einigen  Schriftstellern  sollen  sie  zwar  bei  der 
Molenschwangerschaft  stärker  als  bei  der  normalen  Schwan- 
gerschaft hervortreten,  es  ist  dieses  jedoch  weder  konstant 
noch  von  diagnostischem  Werthe;  dasselbe  gilt  auch  von 
dem  Oedem  der  Füsse  und  des  Unterleibs.  Das  Gefühl  der 
Kindesbewegungen  fehlt  nicht  immer  in  der  Moleuschwan- 
gerscliaft , und  namentlich  werden  die  Frauen  bei  der  Hj- 
datidenmole  oft  getäuscht,  indem  sie  es  zu  empfinden  glau- 
ben; andererseits  werden  auch  mitunter  bei  der  not-malen 
Schwangerschaft  keine  Kindesbewegungen  wahrgenommen, 
und  da  dieselben  stets  erst  nach  der  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft auftreten,  so  bieten  sie  in  den  ersten  4 bis  5 Mona- 
ten gar  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  dar.  Was 
die  Auscultation  betriift,  so  ist  auch  sie  von  keinem  dia»*- 
nostischen  Werthe,  denn  zunächst  werden  überhaupt  in  den 
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ersten  4 Monaten  der  normalen  Schwangerschaft  keine  Ge- 
räusche wahrgenommen,  und  wenn  diese  auch  später  fehlen, 
so  darf  hieraus  noch  niclit  das  Vorhandensein  einer  Molen- 
schwangerschaft  angenommen  werden , da  einmal  die  Ge- 
räusche schon  in  der  normalen  Schw^angerschaft  niclit  immer 
wahrgenommen  werden,  und  dann  oft  bei  anderweitigen  ßil- 
dungen  in  der  Gebärmutter  durch  die  Auskultation  Geräusche 
gehört  werden,  die  mit  denen  der  normalen  Schwangerschaft 
oft  verwechselt  worden  sind.  Das  schnelle  Wachsen  der 
Gebärmuttergeschwulst  erscheint  nicht  konstant  genug,  und 
wird  weder  mit  Bestimmtheit  die  Molenschwangerschaft  von 
der  normalen  Schwangerschaft  noch  von  anderer  Afterorga- 
nisation  in  der  Gebärmutter  untersclieiden  lassen.  Die  An- 
gabe Duges,  dass  das  Ballotement  bei  der  Molenschwan- 
gerschaft  ganz  fehle,  scheint  aus  der  Theorie  entnommen 
au  sein,  und  der  geringe,  diagonostische  Werth  des  Ballo- 
tements wird  aus  unserer  Abhandlung  über  dasselbe  (Bd.  1. 
S.  377  u.  378.)  deutlich  hervorgehen.  Die  Blutungen  sind 
hei  der  Molenschwangerschaft  nicht  konstant,  sie  fehlen  zu- 
weilen, und  werden  dieselbe  auch,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
nicht  bestimmt  charakterisiren,  indem  sie  auch  bei  drohen- 
dem Abortus  eintreten ; doch  geben  sie  bei  längerer  Dauer 
und  öfterer  periodischer  Wiederkehr  allerdings  einigen  Ver- 
dacht der  Molenschwangerschaft.  Was  die  Beschaffenheit 
der  Gebärmutter  betrifft,  so  ist  dieselbe  schon  von  den  ein- 
zelnen Schriftstellern  verschieden  angegeben  worden,  und 
man  kann  schon  hieraus  entnehmen,  dass  dieselbe  für  die 
Diagnose  nicht  sehr  in  Betracht  gezogen  werden  dürfe. 
Nach  den  meisten  Schriftstellern  ist  die  Gebärmutterge- 
schwulst härter  und  widerstrebender,  nach  Petit  ist  jedoch 
bei  der  Traubenmole  der  Unterleib  bei  aufrechter  Stellung 
sinkend,  ödematös  augeschwollen,  hei  stärkerer  Bewegung 
und  bei  äusserem  Drucke  schmerzhaft.  Die  Gebärmutter  ist 
nach  der  rechten  Seite  hin  gelagert,  ungleichförmig,  mehr 
länglich  als  rund,  oder  mehr  dreieckig  ausgedehnt,  mehr 
oder  weniger  hart,  kompakt,  gleichsam  teigartig  anzufühlen, 
nicht  fluktuirend. . Montgomerj  fand  dagegen  den  Uterus 
in  mehreren  Fällen  von  skirrhöser  Härte,  obgleich  in  dem 
einen  Falle  die  Gebärmutter  nichts  als  Hjdatiden  enthielt. 
Ob  die  unregelmässige  Form  und  Schmerzhaftigkeit  beim 
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Druck  der  Uterusgeschwulst,  in  Verbindung  mit  profusen  wie- 
derholten Äusscheidune:en  als  besonders  charakteristisch  für 
eine  mit  abnormen  Zugaben  zu  den  Uterincontentis  koin- 
plizirten  Schwangerschaft  angesehen  werden  könne,  wagt 
Montgomery  nicht  zu  entscheiden,  führt  jedoch  die 
Meinung  Morgagni’ s hierfür  au,  welcher  in  einem  sol- 
chen Falle  aus  diesem  Grunde  eine  Mole  fürchtete.  Es  ist 
wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  bei  der  Molenschwan- 
gersebaft  die  Gebärmutter  sehr  häufig  abnorm  erscheint,  dass 
das  Gewebe  derselben  auf  mehr  anomale  Weise  anschwillt, 
daher  dieselbe  schmerzhaft  und  von  unregelmässiger  Form 
erscheint,  mag  dieses  nun  die  Ursache  oder  die  Folge  der 
Molenbildung  sein;  aber  eine  solche  Beschaß'enheit  kommt 
auch  bei  der  regelmässigen  Schwangerschaft  in  einer  krank- 
haft affizirten  Gebärmutter  vor,  und  fehlt  mitunter  bei  der 
Molenschwangerschaft  ganz,  oder  ist  nur  sehr  schwach  ent- 
wickelt, und  kann  namentlich  die  Molenschwangerschaft 
nicht  von  einem  Afterprodukt  innerhalb  der  Gebärmutter 
unterscheiden.  Dieselben  Bemerkungen  sind  auch  auf  die 
Veränderungen , welche  man  an  der  Scheidenportion  wahr- 
uimmt,  anzuwenden,  da  sich  die  Veränderungen  des  Ge- 
bärmuttergewebes auch  auf  sie  erstrecken,  und  man  sie  in 
der  Molenscbwangerschaft  bald  mehr  bald  weniger  stark 
ausgeprägt  findet.  Die  eigenthümlichen  Veränderungen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  sollen  hier  schneller  von  statten 
gehen;  und  nach  Einigen  der  Muttermund  beständig  oifen, 
nach  Andern  gewöhnlich  geschlossen  sein.  Wir  haben  hier 
in  der  That  manche  Verschiedenheit  angetroifen,  die  theils 
durch  die  x4ifektion  des  Gebärmuttergewebes,  theils  durch 
die  stärkere  oder  schwächere  Entwicklung  der  Mole  be- 
dingt wurde.  Wenn  nun  da  auch  kein  einzelnes  Zeichen 
die  Molenschwangerschaft  bestimmt  charakterisirt,  so  wird 
doch  in  einzelnen  Fällen  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen 
uns  zu  einer  sehr  starken  Vermuthung  berechtigen,  niemals 
aber  die  Sache  so  bestimmt  herausstellen,  dass  wfir  zu  Ein- 
griffen schreiten  dürfen,  die,  wenn  unsere  Diagnose  falsch 
wäre,  nachtheilig  sein  könnten.  Das  Vorhandensein  einer 
Mole  neben  einem  normalen  Fötus  wird  während  der  Schwan- 
gerschaft nicht  erkannt  werden  können.  Die  der  Molenge- 
burt vorangehenden  Erscheinungen  unterscheiden  sich  von 
III.  37 
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denen  des  Äbortus  nicht,  da  die  vielleicht  stärkere  Blutung 
keinen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  abgeben  kann;  erst 
der  Abgang  der  Mole  giebt  auch  hier  Gewissheit. 

Die  Ursachen  der  Molenbildung  sind  sehr  verschieden 
angegeben  worden.  Da  wir  die  falschen  Molen  von  den 
wahren  Molen  vollkommen  getrennt  haben,  und  letztere  stett 
als  das  Produkt  einer  Befruchtnng  anseheii,  so  müssen  wir 
hier  die  Ansicht  derer  zurückweisen , welche  die  Mole 
ohne  Befruchtung  aus  Abweichungen  des  Bildungstriebes  her- 
vorgehen  lassen.  Die  nächste  Ursache  der  Molenbildung 
oder  das  Wesen  derselben,  haben  wir  schon  dahin  erklärt, 
dass  in  dem  befruchteten  Ei  die  Fötusbildung  ganz  unter- 
gegangen ist,  ohne  dass  das  Ei  hierdurch  abgestorben  sei: 
es  lebt  dasselbe  vielmehr  auf  eigenthümliche  Weise  fort, 
und  zwar  in  Verbindung  mit  dem  mütterlichen  Organismus, 
wobei  es  entweder  zur  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  in  der 
Höhle  des  Amnion  oder  zu  einer  fleischartigen  Entartung 
der  Eihülle  oder  des  Fötus  kommt.  Zunächst  muss  uns  nun 
die  Frage  interessiren,  ob  diese  anomale  Entwicklung  durch 
abweichende  Beschaffenheit  des  Ovulum,  durch  Anomalie  der 
Gebärmutter,  oder  durch  die  Art  der  Befruchtung  und  son- 
stige hier  zufällig  einwirkende  Umstände  bedingt  werde. 
Wir  dürfen  jedoch  bei  unserer  jetzigen  Kenntniss  nicht  er- 
warten, in  dieser  Beziehung  ein  genügendes  Resultat  zu  ge- 
winnen und  wir  sehen  von  den  einzelnen  Schriftstellern  ver- 
schiedene Ansichten  aufgestellt.  Die  meisten  neuen  Schrift- 
steller glauben,  dass  die  Molenbildung  durch  verschiedene 
Ursachen  erzeugt  sein  kann.  Dass  eine  besondere  Disposi- 
tion zur  Molenbildung  vorhanden  sei , dürfen  wir  nicht  an- 
nehmen,  wenn  auch  allgemeine  Krankheiten,  hysterische 
Alfektion  u.  s.  w. , als  begünstigend  angegeben  worden 
sind.  Hüter,  welcher  angiebt,  dass  im  Allgemeinen  in  den 
Jahren  der  Mannbarkeit  nach  gepflogenem  ßeischlafe  Mo- 
lenschwangerschaften zu  Stande  kommen  können,  stellt  in 
diesem  Punkte  noch  folgende  Ansichten  zusammen.  Nach 
ßerends  kommen  die  Molen  bei  alten  Frauen,  welche  aus- 
serdem noch  an  Anschwellungen , Verhärtungen  de^  Uterus 
leiden,  am  häufigsten  vor,  seltener  hei  jungen  Frauen;  - 
nach  de  la Motte  kommen  Molen  bei  Frauen,  die  noch  nicht 
geboren  haben,  am  häufigsten  vor;  nach  Hoff  mann  nach 
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einer  natürlichen  Geburt;  nach  Stahl  nach  Ahortus  bei 
Scirrhescenz  des  Uterus  oder  einem  andern  krankhaften 
Zustande  desselben.  Alle  Angaben  in  dieser  Beziehung  sind 
jedoch  nicht  erwiesen,  da  Molen  auch  bei  sonst  ganz  gesun- 
den Frauen  unter  allen  Verhältnissen  Vorkommen  können, 

1 ’ 

bei  Erstbeschwängerten  sowohl  als  hei  Melirbeschwängerteu, 
bei  jungen  sowol»!  als  bei  alten  Frauen.  Nach  Madame 
Boivin  kann  eine  krankhafte  Disposition  des  Ovariums  un- 
bemerkt fortdauern,  die  Frau  concipirt,  der  befruchtende 
Coitus  hat  jedoch  mir  die  Entwicklung  eines  ungestalteten 
Eies  zur  Folge.  Dieser  Ansicht  tritt  auch  D’Outrepont 
theihveise  hei,  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  da  das  Ei 
schon  in  seiner  Integrität  in  den  Eierstöcken  gebildet  wird, 
auch  dort  und  in  den  Muttertrompeten  eine  Krankheit  der 
schon  gebildeten  äussern  Elntwicklungsorgane  stattfinden 
kann,  und  zwar  um  desto  leichter,  weil  ihre  Entwickluuo- 
das  üebergewicht  über  jene  der  Frucht  bat.  Wir  dürfen 
jedoch  hier  nicht  übersehen,  dass  D’Outrepont  den  Be- 
griff der  Mole  sehr  weit  ausdehnt.  Dennoch  aber  sehen  wir 
keinen  Grund  ein,  Krankheiten  der  Eier  im  Ovarium  als 
Ursachen  der  Molenbildung  ganz  zurückzuweisen,  wie  die- 
ses Baliing  gethau  hat,  und  es  sprechen  hierfür  vorzüg- 
lich die  falschen  Keime,  welche  oft  schon  in  den  ersten 
Monaten  abgehen,  ohne  dass  eine  Spur  des  Fötus  in  ihnen 
aufgefunden  werden  kann.  Dieses  Fehlen  des  Fötus  scheint 
uns  sehr  für  eine  Anomalie  der  Eier  im  Eierstock  zu  spre- 
chen, da  eine  vollkommene  Zerstörung  des  einmal  gebilde- 
ten Fötus  immer  sehr  schwer  zu  erklären  ist.  Osiander 
schreibt  zwar  die  Molen  mechanisch  wirkenden  Ursachen  zu, 
die  den  Wachsthum  des  Fötus  hemmen  oder  einzelne  Theile 
desselben  zerstören,  es  kann  aber  diese  Behauptung  durch 
nichts  begründet  werden.  Dieser  Mangel  der  Fötuseutwick- 
lung,  der  den  Molen  allgemein  zukoirimt,  scheint  mit  Krank- 
heiten des  Uterus  viel  weniger  in  Verbindung  zu  stehen, 
als  mit  denen  der  Eier  oder  mit  dem  Eefruchtungsakt,  und  es 
dürften  als  wesentliche  Ursache  der  Moieiibildung  fehlerhaft 
gebildete  Eier  oder  nicht  vollständige  Befruchtung  angege- 
ben werden.  Für  letzteren  Umstand  sprechen  die  Windeier 
bei  den  Vögeln,  welche  von  nicht  befruchteten  Weibchen 
gelegt  werden,  und  die  den  Molen  in  den  wesentlichen  Fuuk- 
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ten  analog  sind.  Von  inelirerea  Schriftstellern  ist  auch 
dieser  Punkt  hervorgehoben  worden,  so  z.  B.  klagt  Hussiau 
Schwäche  des  männlichen  Sperma,  v.  Plenk  Empfängniss 
während  der  Menstrualperiode  oder  des  Wochenflusses  als 
Ursache  der  Molenbildung  an,  und  wir  müssen  uns  der  Ana- 
logie nach  dahin  aussprechen,  dass  krankhafte  Beschafl’en- 
heit  des  männlichen  Sperina’s  keineswegs  so  bestimmt  zu- 
rückgewiesen werden  kann,  wie  dieses  Osiander  gethan 
hat,  namentlich  aber  eine  anomale  Befruchtung  für  die  Mo- 
lenbildung wesentlich  erscheint,  indem  in  dem  Ei  die  Kraft, 
sich  normal  zu  entwickeln,  fehlt,  und  dieses  entweder  durch 
ursprünglich  krankhafte  Bildung  des  Eies  oder  durch  anomale 
Befruchtung  erzeugt  sein  kann.  Wenn  nun  aber  die  An- 
sicht D’Outrepont’s,  nach  der  der  Anfang  der  Molenhii- 
duDg  in  allen  Monaten  der  Schwangerschaft  möglich  ist, 
von  uns  nicht  getheilt  werden  kann,  so  glauben  wir  doch, 
dass  sie  erst  in  den  ersten  Monaten  beginnen  könne,  da  wir 
in  diesen  mitunter  eine  fleischartige  Entartung  des  Embryo 
wahrnahmen.  Wenn  nun  auch  diese  Entartung  auf  eine  ur- 
sprüngliche Bildung  des  Eies  zurückgeführt  werden  kann, 
so  ist  doch  auch  die  Möglichkeit  nicht  zu  bestreiten,  dass 
dieselbe  erst  durch  fehlerhafte  Ernährung  von  der  Gebär- 
mutter aus  bedingt  sein  könne,  und  man  hat  vielfach  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Uterus  angeklagt.  Nach  Hussian 
haben  ausser  Schwäche  des  männlichen  Sperma’s  dynamische 
Krankheiten  des  Uterus,  steatomatÖse , skirrhöse  oder  poly- 
pöse Metamorphosen,  Schwäche  nnd  Schlaffheit  der  Schwän- 
gern, Mangel  an  Nahrung,  vorausgegangene  Blutflüsse,  zu- 
rückgetretene arthritische  und  andere  Hautausschläge  Ein- 
fluss auf  die  Erzeugung  der  Molen.  Auch  Meissner  sieht 
Mangel  der  den  Eiern  nöthigen  Bedingnisse  zu  einer  regel- 
mässigen Fortbildung  von  Seiten  der  Mutter  u.  s.  w. , als 
Ursache  an.  Andere  haben  Anomaiieen  der  Menstruation, 
Verletzungen  des  Uterus,  Onanie,  Abortus,  übermässigen 
Geschlechtstrieb,  mechanische  Hindernisse  des  Beischlafs 
u.  s.  w.  angegeben.  Auf  welche  Weise  jedoch  eine  mangel- 
hafte Ernährung  des  Eies  von  Seiten  der  Mutter  die  Molen- 
hildung  veranlasse,  können  wir  auf  keine  Weise  erklären, 
und  du  dergleichen  Anomaiieen,  wie  die  angegebenen,  in 
vielen  Fällen  von  Molen  ganz  fehlten,  und  da,  wo  sie  vor-  ^ 
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Iianden  waren,  der  Fötus  sieb  normal  entwickelte  oder  ab- 
starb, so  sind  wir  dureb  nichts  bereebtig-t,  sie  als  konstante 
Ursache  der  Molenbüdung  anzuseben.  Wir  sind  daher  am 
meisten  geneigt  als  die  bäiifigste  Ursache  der  Molenbildung 
fehlerhafte Bescbafl’enbeit  des  Eies  im  Kierstocke,  oder  nichtge- 
hörige Befruchtung  des  Eies  anzunehmen,  unter  welclien  Ver- 
hältnissen das  in  die  Gebärmutter  eingetretene  Ei  mit  der- 
selben in  Verbindung  treten  und  von  derselben  Säfte  auf- 
nebmen  kann,  dieselben  aber,  da  es  die  Bedingungen  der 
Fötusbildiing  nicht  in  sich  trägt,  zu  einer  Ausschwitzung  in 
die  Amnionböble  oder  zur  Verdickung  und  fleiscbartigen  Ent- 
artung der  Eibäute  verwendet.  Einige  Schriftsteller  suchten 
die  Molenbiidung  noch  weiter  zu  erklären,  und  das  Bil- 
dungsgesetz für  dieselben  näher  zu  beschreiben.  Nach  B al- 
lin g veranlasst  der  Bildungstrieb  mit  der  Zeit  Veränderun- 
gen, entweder  Bildung  von  serösen  Kysten  oder  Rück- 
wärtsschreiten, durch  Erstarrung,  Verknorpelung,  Verknö- 
cherung ihres  Gewebes  im  Ganzen  oder  an  einzelnen  Stellen 
beim  laugen  Verweilen  in  der  Gebärmutterliöble.  Totfe 
sucht  die  Disposition  zur  Erzeugung  der  Molen  im  u.n ergrün-* 
deten  Gesetzen  der  animalischen  Plastik,  und  betrachtet  jede 
Mole  als  eine  Pseudoorganisation,  ein  Pseudoplasma  eigen-* 
thümlicber  Art,  als  eine  Verirrung  des  Bildungstriebes  nach 
einem  fruchtbaren  Beischlafe,  wo  anstatt  eines  vollkomme- 
nen menschlichen  Eies  ein  ausgeartetes,  degenerirtes,  de- 
formes zu  Stande  kommt. 

Die  Prognose  hei  den  Molenschwangerschaften  haben 
einige  Schriftsteller  als  ungünstig  herausgestellt,  jedoch  mit 
Unrecht.  In  der  Regel  wird  die  Mole  nach  4 bis  6 Mona- 
ten ausgestossen , die  Frau  erholt  sich  bald  und  unterliegt 
im  Allgemeinen  keiner  grösseren  Gefahr  als  bei  dem  Abortus^ 
Die  Gefahr  wird  vorzüglich  durch  die  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft und  bei  der  Geburt  eiiitretenden  Blutungen  be- 
dingt und  muss  diesen  gemäss  beurtheilt  werden.  Wenn 
die  Mole  sehr  gross  ist,  so  kann  die  Ausstossung  derselben 
sehr  schwierig  sein  , der  übermässig  ausgedehnte  Uterus  ist 
zu  starker  Kontraktion  unfähig  und  krampfhafte,  paralyti* 
sehe  und  adynamische  Zustände  sind  zu  fürchten,  und  zwar 
um  so 'mehr,  je  reizbarer  und  schwächer  die  Frau  ist.  Die 
Fälle,  in  denen  Molen  längere  Zeit  in  der  Gebärmutter  zu- 
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riickbleiben , beding’en  zwar  inaunigfacbe  Nacbtbeile,  doch 
baben  sie  selten  den  Tod  herbeigefübrt;  sie  geben  zu  Men- 
siroafstörung'en,  Reizungen  der  Gebärmutter  und  der  nabe- 
liegeuden  Tlieile,  zur  Unfruchtbarkeit  und  zu  chroniscbeu 
Gebärmutterblutfiüsscu  und  anderweitigen  Krankheiten  die- 
ses Organes  Veranlassung,  die  nach  der  Entfernung  der  Mo- 
len bei  sonst  gesunden  Individuen  in  der  Regel  gehoben 
werden.  Einige  Aerzte  haben  gefürchtet,  dass  die  Moien- 
schwangerscbaft  leicht  eine  Disposition  zu  einer  wiederholten 
Ausbildung  derselben  ziirücklasse , oder  eine  Keigung  zum 
Äbortus  bervorrufe.  Es  wird  diese  Resorgniss  jedoch  durch 
die  Erfahrung  im  Allgemeinen  nicht  bestätigt,  obgleich  uns 
einzelne  Fälle  vorgekommen  sind,  in  welchen  wiederholte 
Moleaschwangerscliaften  vorkamen,  und  dann  Unfruchtbar- 
keit folgte. 

Die  Behandlung  der  Moleuscbwangerscbaft  kann,  da 
unsere  Diagnose  niemals  sicher  genug  ist,  um  uns  zu  einem 
ciogreifeuden  Verfahren  zu  bereclitigeu,  nur  eine  symptoma- 
tische sein  und  man  muss  je  npcli  der  Verschiedenheit  der 
Erscheinungen  bald  krampfstillende,  beruhigende,  kühlende 
Mittel  u,  s.  w.  reichen,  bald  gegen  die  vorhandenen  Blut- 
flüsse nach  den  für  diese  angegebenen  Bestimmungen  ver- 
fahren. Einige  Aerzte  haben  ein  bestimmtes  Verfahren, 
jedoch  mit  Unrecht,  vorgeschlagen.  Berends  will  eine  Be- 
handlung, welche  der  bei  der  Meniscbesis  und  Suppression 
der  Katamenieo  angezeigten  entspricht,  angewendet  haben, 
und  empfiehlt  zur  Stärkung  des  Uterus  milde  aromatische 
ßlittel^  Aufgüsse  von  Schaf garljesj)itx,eni  Ximmt ^ das  Pul- 
ver der  Pomeranzenschaleii  ^ aromatische  Weinaufgüsse^ 
die  Ferulacccn^  besonders  das  Galhanum^  den  Asant  mit 
hittcrn  Extrakten  in  Pillenform,  denen  man  auch  versnsstes 
und  g'ummöses  Quecksilber  heimischen  kann^  dabei  laue 
Bäder^  besonders  acht  Tage  vor  der  Menstruation.  Sun- 
delin  empfiehlt  drei  bis  vier  Mal  täglich  warme  erregende 
Einspritzungen  zu  machen. 

Diese  stärkenden  und  reizenden  Mittel  werden  jedoch 
nur  io  den  seltensten  Fällen  bei  übergrosser  Schwäche  ihre 
Anwendung  finden,  da  sie  unter  andern  Verhältnissen  sich 
nur  nacbtbeilig  erweisen.  Tott  räth,  sobald  man  sich  von 
dem  Vorhandensein  einer  Mole  überzeugt  habe,  ohne  Rücksicht 


/ 


Mola. 


583 


auf  ihre  Natur  die  Ernäliruiig  derselbeu  zu  bescliränkeu  und 
gleichsam  einen  atrophischen  Zustand  derselben  herheizu- 
führen,  um  sie  zum  Ahsterbeu  zu  bringen,  wo  sie  dann  der 
Uterus  bald  freiwillig  ausstosseu  wird,  widrigenfalls  man 
sie  künstlich  entfernen  müsse.  Zu  diesem  Zwecke  soll  man 
wöclientlicli  zwei  Mal  saliuische  Laxauzen  hei  schmaler 
Kost  reichen,  wofern  nicht  besondere  Umstände  Letzteres 
koutraiudiziren.  Puzos  empfiehlt  liluteutziebung  bei  der 
Müleuschwangerschaft , und  V'igarous  schlägt  Ouecksilher 
zur  Todtuüg  der  Hydatideu  vor.  Mau  wird  jedoch  durch 
diese  Mittel  den  Zweck,  das  Ahsterhen  der  Mole,  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  zum  grössten  Nachtheil  der  Schwängern 
erreichen,  und  wir  müssen  daher  diese  zürückweiseu.  Die 
Frage,  ob  die  Molenschwangerschaft  durch  Einleitung  der 
Gehurt  künstlich  beendet  werden  dürfe,  ist  dahin  zu  beant^ 
Worten,  dass  im  Allgemeinen  dieses  nicht  geschehen  dürfe; 
und  zwar  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Diagnose  zu 
einem  solchen  Eingriffe  nicht  sicher  genug  ist;  ausserdem 
würde  die  Einleitung  des  künstlichen  Ahortus  wohl  mit  grös- 
serer Gefahr  verbunden  sein  als  die  Moleuschwangerschaft, 
zumal  wenn  ersterer  früh  schon  iustituirt  werden  soll.  Wenn 
die  Gebärmutter  die  Ausstossuug  der  Mole  später  zu  bewerk- 
stelligen beginnt,  daun  tritt  ganz  die  Dchandlung  wie  bei 
dem  Ahortus  ein.  Im  Aligemeiueu  muss  man  den  Fall  so 


viel  als  möglich  der  Natur  überlassen  und  nur  daun  künst- 
lich einschreiteii,  wenn  Gefahr  für  die  Mutter  entsteht.  Die 
eintreteudeu  Auomalieen  sind  daun  wie  bei  dem  Ahortus  ihrer 
Natur  und  ihrem  Wesen  gemäss  zu  behandeln,  was  nament- 
lich in  Dezug  auf  die  Blutung  und  auf  die  künstliche  Ent- 
fernung der  Mole  gilt,  so  dass  wir  in  dieser  iliusiclit  auf 
den  Artikel  Ahortus  verweisen  können.  Vorzüglich  ist  bei 
zögernder  Ausstossuug  und  stärkerem  Blutflusse  das  Mutter- 
korn im  Aufgusse  in  V erbiuduug  mit  Miueralsäuren  zu  em- 
pfehleu.  VVeuu  die  küustiicbe  Eutferuuug  der  Mole  nolfe- 
wcudig  erscheint,  so  kanu  dieses  mit  der  Hand  oder  mit 
eiuer  Moleuzauge  oder  dem  Huken  ausgeführt  werden;  die 
Grösse,  Konsistenz,  Lage  der  Mole  und  die  Beschaifeuhelt 
der  Gebärmutter  müssen  uns  hier  leiten.  Zur  Nachkur  ist 
längere  Zeit  hindurch  ruhiges  Verhalten  zu  empfehlen  und 
nach  den  Umständen  sind  lobürirendc  Mittel  tu  reichem 
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Siehe  Schwangerschaft, 

MoiadkalB).  Siehe  Mole. 

ITIoias  veiaeras.  Scliamberg.  Epheheura.  Mau 
bezeichnet  mit  diesem  Namen  die  Stelle  vor  der  Schambein- 
tuge und  den  angrenzenden  Schambeinästen,  welche  theils 
durch  das  Hervortreten  der  Knochen,  theils  durch  stärker 
entwickeltes  Zellgewebe  eine. Erhabenheit  bildet,  die  bei  dem 
Weibe  stärker  ist  als  hei  dem  Manne.  Mit  der  Pubertäts- 
entwicklung  wird  diese  Stelle  mit  zahlreichen,  barten,  kur- 
zen, gekräuselten  Haaren  besetzt,  die  sich  hei  dem  Weibe 
nur  bis  zur  Querspalte  unter  dem  Bauche , bei  dem  Manne 
aber  höher  hinauf  erstrecken. 

Moiastfsim.  Siehe  Missbildungen  der  Frucht. 

l’öetias.  Siehe  Fötus.  Pathologie  des- 
selben. Bd.  li.  S.  282.  lieber  den  Einfluss  der  Krank- 
heiten des  E'ötus  auf  den  Abortus,  siehe  Abortus.  Bd.  I. 
S.  47. 

plsiceaatae*  Siehe  Plazenta.  Krankhei- 
ten derselben. 

Maislielu  des  Uterus.  Siehe  Gebärmutter,  ana- 
tomisclie  Beschreibung  derselben.  Bd.  II.  S.  356. 

]?Iiattea*liäsi€lei*,  Siehe  Gebär  mutterbänder. 

MaitterlilMtll&Bgs.  wSiehe  Blutfluss. 

Msitterlaals«  Siehe  Gebärmutter. 

Secale  cornutum.  Dieses  Mittel, 
welches  in  neueren  Zeiten  so  vielfach  der  Gegenstand  von 
Streitigkeiten  wurde,  ist  in  Deutschland  unter  sehr  verschie- 
denen Namen  bekannt,  und  hat  fast  in  jeder  Gegend  Deutsch- 
lands eine  andere  Bezeichnung;  so  findet  man  folgende  Bezeich- 
nungen: Mutterkorn,  Koggenmutter,  Kornmutter,  Mehlmutter, 
Afterkorn,  Martinskorn,  Hungerkorn,  Schwarzkorn,  Hah- 
neus[)orn,  Vogelskorn,  Bockshorn,  Aetzroggen,  u.  s.  w. 
Nach  einigen  Schriftstellern  soll  der  Name  Mutterkorn  daher 
rühren,  weil  es  ein  von  den  ältesten  Zeiten  her  bekanntes 
gutes  Mittel  für  die  Mutter  (Uterus)  ist,  nach  andern  soll 
diese  Bezeichnung  den  grösseren  Umfang  ausdrücken,  den 
dieses  Korn  vor  den  gesunden  Kornähren  hat  [SielfolfPs 
Journal.  XI.  p.  330.);  nach  Robert  jedoch  (^Rust"* s Ma- 
ga:üin  der  gesammten  Heilkmide.  Bd.  25.  Hft.  1 und 2.) 
soll  das  Wort  etwas  Verdorbenes  bedeuten,  wie  mau  auch 
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den  Namen  Essigmutter  der  Haut  des  verdorbenen  Essigs 
beilegt.  Auch  verschiedene  lateinische  Benennungen  sind 
diesem  Mittel  beigelegt;  oflizinell  führt  es  die  Namen  Secale 
cornutum  s.  coruiculatum,  Clavus  secalinus , Orga;  Can- 
dolle  nennt  es  Scleroticum  clavus;  Münchhausen  Clava- 
ria  solida;  Robert  will  es  entweder  Secalis  puerperalis, 
geburtsbeförderndes  Afterkorn,  oder  Melanopbyma  secalinum, 
Scbwarzgewächs  des  Roggens;  Fries  Spermoedia  clavus; 
Lev  ei  Ile,  Sphacelia  segetum  nennen.  In  Frankreich  wird 
es  Ergot,  Siegle  ergote,Bled  cornu,  faruche,  have,  racbe- 
tique,  calcar,  cliambucle,  Clou  de  seigle,  ebrun,  mane,  mere 
de  seigle;  in  England  Ergot,  Spur,  Spured  horndrye;  in 
Italien  Grano  ollogliato,  Segala  allogliata;  in  Holland  Miter; 
in  Polen  Pzniec  und  in  Russland  Spornik  genannt. 

Die  Ansichten  über  die  Natur  dieses  Mittels  sind  sehr 
abweichend.  Es  stellt  eine  eigenthümliche  Veränderung  des 
Roggens,  Secale  cereale,  dar,  welche  eigenthümliche  Verän- 
derung in  einer  Abweichung  der  Grösse,  der  Gestalt  und 
Farbe  der  Samen  besteht,  und  der  mehreren  Grasarten,  man 
bat  schon  30  aufgezählt,  mitunter  unterliegen,  vorzüglich 
aber  der  Roggen.  Die  Anzahl  der  Samen,  welche  in  einer 
Aehre  von  derselben  ergriffen  werden,  variirt  von  3 bis  10 
oder  mehr,  und  je  grosser  die  Zahl,  desto  geringer  ist  die 
Grösse  der  veränderten  Körner  und  so  umgekehrt. 

Diese  Veränderung  kommt  gewöhnlich  in  schlechten, 
niedrigen  und  feuchten  Gegenden,  und  öfters  in  regnigeri 
als  in  trocknen  Jahren  vor.  Einige  sehen  das  Secale  cor- 
nutum als  eine  Art  Galläpfel,  durch  den  Stich  eines  Insekts 
auf  den  Roggen  erzeugt,  andere  als  einen  Fungus,  der  sich 
in  der  Hülse  entwickelt  und  andere  für  einen  krankhaften 
Zustand  des  Ovariums  an.  Decandolle,  Fries,  Nees 
von  Esenbeck  und  Lev  eil  le  unterstützen  die  Ansicht, 
dass  das  Mutterkorn  ein  Fungus  sei,  dieses  wird  jedoch 
von  den  meisten  übrigen  Botanikern  verworfen.  Auch  darf 
man  das  Mutterkorn  nicht  von  dem  Stiche  eines  Insekts 
Lerleiten,  es  vielmehr  als  eine  Krankheit  des  Roggens  an- 
sehen.  Einige  unterscheiden  mehrere  Arten  des  Mutterkorns, 
z.  B.  Fontana  {^LeUre  siir  V ergot  et  le  tremulin,  Jour- 
nal de  physiqtie  Tom.  VII,  p.  12.)  ein  wahres  und  ein 
falsches  Mutterkorn;  das  falsche  besitzt  nach  ihm  dieselben 
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äusserlichen  Kennzeichen  wie  das  wahre,  unterscheidet  sich 
aber  in  der  That  von  dem  wahren,  dass  es  durch  den  Stich 
einig-er  Insekten,  die  man  durch  Hülfe  des  Mikroskops  darin 
entdeckt,  hervorgebracht,  das  wahre  aber  nur  durch  eine 
innere , um  sich  greifende  Störung  der  Pflanzeuorgane 
und  Verderbniss  des  Nahrungssaftes  erzeugt  werde.  Will- 
denow  und  Schneider  ( Ueher  die  Gifte,  Tüb itigeu, 
1821.  S.  384.)  nehmen  ein  gutartiges  und  bösartiges  Mut- 
terkorn an.  Nach  Schneider  hat  ersteres  nur  frisch  etwas 
Betäubendes,  getrocknet  ist  es  aber  sehr  unschädlich,  jedoch 
taugt  es  nicht  zum  Brodbacken,  weil  der  Teig  davon  schlei- 
tig  wird,  indessen  kann  es  mit  Vortheil,  da  es  mehr  Zucker- 
stoff als  die  gesunden  Körner  enthält,  zum  Brantweinbren- 
nen  benutzt  werden;  das  bösartige  Mutterkorn  erzeugt  ver- 
schiedene Krankheiten.  Nach  Will  de  now  ist  das  gutartige 
Mutterkorn  bleich,  veilchenblau,  innerhalb  weiss,  mehlig, 
ohne  Geruch  und  Geschmack,  und  kann  ohne  Schaden  ge- 
mahlen werden;  das  bösartige  dunkel,  veilchenblau  u,nd 
schwärzlich,  hat  innerlich  eine  bläulich  graue  Farbe,  einen 
stinkenden  üblen  Geruch  und  scharfen  ätzenden  Geschmack. 
Roulin  [A/inales  des  Sciences  naturelles  XIX..  p.  279. 
und  Archiv  des  Apotheker  - Vereins  im  nördlichen  Deutsch^ 
land  von  It.  Brandes.  Bd.  XXXIV,  II ft.  1.  Beingo.^ 
1830.  p.  25 — 32.)  hat  noch  eine  eigene  Art  des  Mutterkorns 
bekannt  gemacht,  welches  er  während  seines  Aufenthalts  in 
Amerika  im  Mais  beobachtet  hat,  und  welches  Mais  pela- 
dero  genannt  wird.  Die  Unterscheidung  von  Fontana  er- 
scheint jedoch  ungegründet,  und  die  von  Willdenow  und 
Schneider  basirt  sich  auf  verschiedene  Grade  der  Ausbil- 
dung des  Mutterkorns.  Das  ausgebildete  Mutterkorn  zeigt 
äusserlich  eine  violette,  innen  eine  schmutzig  weisse  Farbe. 
Die  Färbung  zeigt  jedoch  verschiedene  Schattirungen  und 
getrocknet  ist  das  Mutterkorn  blauschwarz.  Es  hat  eine 
cylindrische  an  den  Enden  etwas  zugespitzte  Form,  ist 
schwach  gebogen  und  sowohl  an  der  konvexen  als  an  der 
konkaven  Seite  mit  einem  länglichen  Streifen  versehen.  Die 
Länge  variirt  von  einigen  Linien  bis  zu  1^  Zoll,  die  Breite 
von  2 bis  3 Linien.  Der  Geruch  ist,  wenn  das  Mutterkorn 
frisch  und  in  grosser  Menge  vorhanden  ist,  unangenehm. 
Es  hat  einen  zuerst  nicht  wahrnehmbaren,  später  aber  schar- 
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fen  und  unangenehmen  Geschmack.  Unter  dem  Mikroskop 
ersclieint  die  aussen  gefärbte  Hülle  als  eine  mit  weisscn 
Flecken  versehene  Masse,  der  innere  Thcil  zeigt  kleine 
glänzende,  dem  Stärkemehl  ähnliche  Körperchen;  es  ist 
leichter  als  der  gesunde  Roggen.  Ans  den  von  uns  ange- 
stellten  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  zu  verschie- 
denen Perioden  seiner  Ausbilduns:  einsresammelteo  Mutter- 

ZD  n 

korns  ergab  es  sich,  dass  dasselbe  seine  grösste  arzneiliche 
Wirksamkeit,  bei  gleichzeitiger  Verminderung  der  üblen 
Nachvt^irkungen,  dann  besitzt,  wenn  es  etwa  die  Hälfte  der 
Grösse  erreicht  hat,  welche  es  bei  der  vollen  Ausbildung 
erhält.  Es  hat  bereits  die  schmutzig  schwarze  Farbe,  ist 
noch  nicht  oder  doch  nur  wenig  krumm  gebogen;  die  Fur- 
chen an  seiner  Oberfläche  sind  noch  flacher,  das  Innere  bat 
in  dem  Bruche  eine  weissere  Farbe,  als  bei  dem  reifen  Mut- 
terkorn, und  der  Geruch  und  Geschmack  ist  weniger  wider- 
lich als  bei  diesem.  Auf  der  Spitze  des  Mutterkorns  findet 
man  alsdann  einen  gelbbräunlichen  Staub,  dessen  Uaseio 
aber  nur  den  Grad  der  Reife  des  Korns  bezeichnet,  zur 
Wirksamkeit  desselben  selbst  aber  nichts  beitragen  kann. 

Das  Mutterkorn  war  schon  zu  den  ältesten  Zeiten  be- 
kannt, und  schon  Plinius  soll  im  18ten  Bande  seiner  His- 
toria  naturalis  auf  den  Zustand  des  Kornes  , den  man  Aus- 
schlag  nennt,  aufmerksam  gemacht  haben.  Sigebertus 
Gemblacensis  erzählt,  dass  10%  nach  Chr,  viele  Perso- 
nen von  einer  eigenthümlichen  Krankheit  befallen  wurden, 
die  schwarzen,  fast  ganz  verkohlten  Glieder  fielen  vom  Kör- 
per ab  und  die  Kranken  starben  entweder  auf  eine  schreck- 
liche Weise,  oder  führten,  ihrer  Hände  und  Füsse  beraubt, 
ein  unglückliches  Dasein.  Es  ist  dieses  die  erste  Nachriciit 
der  durch  das  Mutterkorn  hervorgerufenen  Krankheit,  welche 
sich  in  dem  Werke  des  Dr.  Mözeray,  eines  Schriftstellers 
aus  dem  ITten  Jahrhundert,  [Abrege  chrotiologique  de  riiis- 
toire  de  France)  und  in  [ß ayle^ s Travanw  therapeu- 
tiques)  vorfindet.  Als  geburtsbeförderndes  Mittel  muss  es 
schon  vor  mehr  als  300  Jahren  im  Volke  bekannt  gewesen 
sein.  Camerarius  führt  1688  an,  dass  es  die  Frauen  in 
einigen  Theilen  Deutschlands  zur  Beschleunigung  der  Ge- 
hurt benutzen.  Gegen  Hysterie  finden  wir  es  in  dem  Bota- 
uicum  herbarium  des  Lonicerus  schon  1540  und  gegen 


Mutterkorn. 


501 


Monorrliap^ie  von  Bau  hin  empfohlen.  Unter  den  Gehnrts- 
helfern  hat  es  jedoch  zuerst  Desgranges  1777  benutzt, 
theilt  jedocli  selbst  mit,  dass  es  in  Lyon  von  den  Aerzten 
seit  undenklichen  Zeiten  gegeben  wurde.  Yorzüglicli  mach- 
ten sich  im  Anfänge  dieses  Jahrliunderts  die  amerikanischen 
Aerzte,  I)r.  Stearns  und  Andere  um  die  Einführung  dieses 
Mittels  in  der  Medizin  sehr  verdient,  daun  wurde  es  von 
englischen  und  deutschen  Aerzten  genau  erforscht,  und  später 
in  Frankreich  ihm  eine  allgemeine  Aufmerksamkeit  zu  Theil. 
Die  Ansichten  über  dieses  Mittel  sind  jedoch  selbst  in  den 
wesentlichsten  Punkten  seiner  Wirksamkeit  so  durchaus 
verschieden,  dass  dieses  nicht  allein  durch  die  zufälligen 
Einflüsse  oder  durch  mangelhafte  Beobachtungen  erklärt  wer- 
den kann,  man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  die  Qualität 
des  angewandten  Arzneistoffes,  das  Alter  desselben  und  die 
Art  der  Aufbewahrung,  die  Individualität  des  Falles  in  wel- 
chem dasselbe  angewandt  wurde,  so  wie  die  Gabe  und  Dauer 
der  Anwendung,  bedeutende  Verschiedenheiten  in  den  Wir- 
kungen hervorrufen.  Wie  sehr  wir  hierzu  berechtigt  sind, 
geht  schon  aus  den  Abweichungen  hervor,  welche  die  ver- 
schiedenen chemischen  Analysen  des  Mutterkorns  zeigen. 

Vauquel  in ’s  Analyse  ergab:  1)  blassgelben  Farbestoft*,  in 
Alkohol  löslich,  nach  Fisclithran  schmeckend.  2)  Einen  weissen, 
öligen  Stoff  von  süssem  Geschmack,  in  beträchtlicher  Menge. 
3)  Einen  violetten  Farbestoff,  in  Alkohol  unlöslich,  in  Wasser 
löslich.  4)  Eine  freie  Säure,  wahrscheinlich  Phosphorsäure. 
5)  Einen  vegetabilisch  - thierischen  Stoff  in  grosser  Menge, 
Stickstoff  enthaltend,  zur  Fäulniss  neigend  und  Ammonium 
und  dickliches  Oel  bei  der  Destillation  liefernd.  6)  E’reies 
Ammoniak,  das  sich  bei  212®  F.  entwickelt.  Wigger’s 
Analyse  ist  folgende:  1)  Ergotin  in  Alkohol  löslich,  in  Was- 
ser und  Aether  unlöslich  1,24.  2}  Ein  eigenthümliches  Oel 
35,00.  3)  Weisses  krystallisirbares  Fett  1,04.  Cerin  0,75. 
5)  Fungin  46,18.  6)  Osmazom  7,76.  7)  Ein  eigenthümlicher 
Zuckerstolf  1,55.  8)  Gummiartiger  Extraktivstoff  2,32.  9} 

Eiweiss  1,46. 10)  Salinische  und  erdige  Stoffe,  Spuren.  Wink- 
ler fand  in  120  Gran  Mutterkorn:  1 Gran  graubraunes  in 
Aether  und  Alkohol  lösliches  Weichliarz  von  bitterlich  em- 
pyreumatischem  Geschmack  und  unangenehmen  Geruch,  0,5 
Gran  reine  Essigsäure,  1,5  Gran  Kleber,  5 Gran  Osmazom, 
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28  Gran  dickflüssiges  fettes  Oel,  24  Gran  einer  dickflüssigen 
rothbraunen  Substanz  von  widerlichem^  empyreumatischeni 
Geruch  und  ekelhaft  süsslichem , hintennacli  kratzendem,  " 
lange  andauerndem  Geschmack,  bestehend  aus  einem  Theil 
des  oben  hezeichneten  graubraunen  Weichharzes,  einem  eigen- 
thümlichen,  röthlichgelben  Weichharze,  einem  rotlifärbeuden 
Prinzip,  kratzendem  Extraktivstotf  eigener  Art,  Spuren  von 
Chlorophyll  und  einer  salzigen  Verbindung,  welche  wegen 
der  äusserst  geringen  Menge  nicht  näher  untersucht  werden 
konnte,  13  Gran  äusserst  flüchtiges,  neutrales  Ammoniak- 
salz, von  höchst  durchdringendem  narkotischem  Geruch; 
die  Säure  konnte  nicht  näher  bestimmt  werden,  gab  sich 
jedoch  nicht  als  Blausäure  zu  erkennen;  46  Gran  Rückstand 
von  hellgrauer  Farbe,  mit  Stickstoff  und  noch  einem  Theile 
des  färbenden  Prinzips  chemisch  verbundenes  Amylum,  durch 
die  damit  angestellten  Versuche  ging  hervor,  dass  derselbe 
als  ein  eigenthümlich  modifizirter  Satzmehl  zu  betrachten 
sei.  Die  Asche  des  Mutterkorns  enthielt  kohlensaures,  salz- 
saures  und  schwefelsaures  Natron , nebst  einer  Spur  Eisen. 
Das  fette  Oel  erschien  in  reinster  Gestalt  wasserheli  mit 
einem  eigenthümlich  ranzigen  Geruch  und  schwach  kraz- 
zendem,  sehr  fettigem  Geschmack;  besass  die  Konsistenz 
des  Ricinusöls,  war  leicht  auflöslich  in  Aether,  etwas  weni- 
ger in  absolutem  Weingeist  und  in  sehr  geringer  Menge  ia 
Alkohol  von  80®.  Auflällend  war  die  grosse  Aehnlichkeit 
dieses  Oels  mit  dem  aus  Rad.  Artemisiae  vulgaris,  sowohl 
in  physischer  als  chemischer  Hinsicht.  Das  färbende  Prinzip 
schien  sich  dem  Färbestolf  der  Rocella  tinctoria  und  Leo- 
nurus  tartaricus  anzuschliessen.  Das  gelbe  Weichharz 
, zeichnet  sich  vorzüglich  durch  seinen  starken,  eigenthüm- 
lichen,  schwammartigen  Geruch  aus,  zersetzt  sich  schon  bei 
schwacher  Hitze,  färbt  das  Mutterkornöl,  in  sehr  gelinder 
Wärme  gesättigt,  goldgelb,  und  ertheilt  demselben  die  Ei- 
genschaft, nach  völligem  Erkalten,  halbdurchsichtig,  blass 
olivengrün,  opalisirend  zu  erscheinen.  Nach  einer  von  B att- 
ley  angestellten  Analyse  des  Mutterkorns  enthält  dasselbe 
folgende  Substanzen:  1)  Harz;  2)  Extraktivstolf;  3)  ein 
äusserst  flüchtiges  Prinzip;  4)  eine  freie  Säure,  Salzsäure; 

5)  einen  eigenthümlichen  Stoff  und  6)  indifferente  Materie. 

Bei  der  Verbrennung  des  Mutterkorns  erhielt  man:  1)  salz- 
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saures  Natron  in  grosser  Menge;  2)  schwefelsaures  Natron 
in  kleiner  Menge  und  3)  indifferenten  Stoff.  Destillirtcs 
Wasser  entzieht  dem  Mutterkorn  die  Theile  1 bis  5 in  ziem- 
lich grosser  Menge,  und  durch  vorsichtiges  Eindampfen  der 
Macerationsflüssigkeit  bis  zur  Extraktdicke  gewinnt  man  ein 
Präparat,  welches  alle  wirksamen  ßestandtbeile  enthält.  Von 
diesem  so  erhaltenen  wässerigen  Extrakt  sollen  5^  Gran  so 
wirksam  sein,  als  30  Gran  Secale  cornutum.  Von  der  rei- 
nen nicht  eingedampften  Flüssigkeit  soll  eine  Drachme  an 
W^irksamkeit  einer  Drachme  des  Mutterkorns  in  Substanz 
gleich  kommen  (Nene  Xeitschrift  für  Gehurtsknnde. 
Bd.  VI.  S.  138.). 

Die  Analysen  zeigen  sich  somit  ungemein  verschieden, 
Vauquelin  und  Wiggers  leugnen  die  Gegenwart  des 
Stärkemehls,  während  Winkler  und  Co  mb  es  dasselbe  an- 
nehmen. Wiggers  giebt  an,  dass  das  wirksame  Prinzip, 
welches  er  Ergotin  nennt,  einen  scharfen,  eigenthümlichen 
Geschmack  und  Geruch  besitze,  während  Christison  bei 
Wiederholung  der  Wiggerschen  Analyse  das  Ergotin  ohne 
Geschmack  und  Geruch  fand.  Robert  will  Blausäure,  Vau- 
quelin Phosphorsäure  undBattley  Salzsäure  gefunden  ha- 
ben. Pettenhofer  erhielt  kleine  würflige  Krystalle,  welche 
er  für  phosphorsaures  Morphin  zu  halten  geneigt  ist,  was 
jedoch  von,  den  Andern  nicht  angenommen  wird.  Nach  Pe- 
rei ra  stimmen  jedoch  Alle  darin  überein,  dass  das  Mutter- 
korn ein  Del  enthalte,  und  dass  die  Bestandtbeile  desselben 
mehr  von  animalischer  Natur  als  von  der  des  gesunden  Rogf 
gens  seien. 

Die  Wirkungen  des  Mutterkorns  auf  den  menschlichen 
Körper  sind  nach  der  Menge  verschieden,  ohne  dass  jedoch 
die  Schriftsteller  sich  hierüber  vereinigen  konnten.  Einige 
1 wollen  es  in  grossen  Dosen  ohne  allen  Nachtheil  geg'eben 
I haben,  nach  Andern  erregt  es  Entzündung  des  Magens  und 
Darmkanals,  Röthung  des  Gesichts,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Abspannung,  fieberhafte  Störungen,  Delirien  und  Krämpfe, 
i und  in  den  höheren  Graden  die  Kriebelkrankheit.  Rich- 
1 ter  und  Sundelin  sehen  es  als  ein  Nervinum  an;  auch 
Mackenzie  zählt  es  zu  den  excitirenden  Nervinis,  die  auf 
den  Uterus,  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln  wirken, 

: und  ist  der  Meinung,  dass  es  ein  alkaloidisches,  dem  Strych« 
111.  38 
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uin  äLnlicbes  Prinzip  enthält;  nach  CederschJ  öld  hinge- 
gen wirkt  es  weder  auf  das  Getäss-  noch  Nervensystem,  und 
veranlasst  nur  eine  Unterbrechung  der  Blutcirkulation.  Nach 
Hall  tritt  das  Mutterkorn  in  die  Blutmasse  über,  vergifte 
dieselbe  und  mache  sie  unfähig  Uterus  und  Kind  länger  zu 
erhalten.  Nach  Pereira  ist  die  Kenntniss  der  Einwirkungs- 
art des  Secale  cornutum  noch  so  unvollkommen,  dass  es 
unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  es  durch  Absorption  oder 
durch  Sympathie  wirksam  sei.  Wir  bemerkten,  dass  das 
Mutterkorn , wenn  es  seine  Wirksamkeit  nicht  verloren  hat, 
in  kleinen  Dosen  eine  Reizung  auf  das  Nerven-  und  Blut- 
system ausübe,  welche  Reizung  jedoch  bei  längerem  Ge- 
brauche in  Lähmung  oder  Zersetzung  der  Blutmasse,  wie 
sich  solches  in  der  konvulsivischen  und  gangränösen  Krie- 
belkrankheit am  entwickeltsten  ausspricht,  übergebt,  ln 
der  Mitte  stehen  dann  die  oben  angegebenen  Erscheinungen, 
welche  gleichsam  die  Uebergangsform  darstellen.  Robert 
sieht  diese  Wirkungen  des  Mutterkorns  als  die  nacbtbeiligen, 
giftigen  an ; während  er  die  auf  die  Gebärmutter  als  die  heilsame 
bezeichnet.  Diese  Einwirkung  auf  die  Gebärmutter,  welche 
wir  hier  lediglich  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  steht  mit 
jenen  allgemeinen  Wirkungen  in  keinem  Zusammenhänge, 
sie  ist  eine  spezifische,  die,  wie  bereits  angegeben,  schon 
in  den  ältesten  Zeiten  bekannt  gewesen  ist,  in  der  letzten 
Zeit  aber  zu  den  widerstreitendsten  Ansichten  unter  den 
Aerzten  Veranlassung  gegeben  hat.  Da  diese  sich  auf  keine 
Weise  vereinigen  lassen,  so  müssen  wir  uns  begnügen,  die 
Angaben  der  Schriftsteller  über  die  Einwirkungsart  des  Mit- 
tels auf  die  Gebärmutter,  über  die  hier  hervorgebrachten 
Veränderungen,  und  über  die  Fälle,  in  denen  es  anwendbar 
ist,  zusammenzustellen  und  unsere  Erfahrungen  hinzuzufügen. 
Nach  Robert,  dessen  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
unter  unserer  Leitung  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Mar- 
burg angestellt  wurden,  wirkt  das  Mutterkorn  wegen  seiner 
eigenthümlichen  Verbindung  und  Verwandtschaft  zum  Frucht- 
halter in  den  noch  zu  bezeichnenden  Fällen  so,  dass  von 
den  Nervengeflecbten  des  Magens  und  dem  Sonnengeflechte 
und  den  übrigen  Nervenverbindungen  des  Unterleibs  die 
Wirkung  zum  Uterus  übergebt,  hier  die  irritablen  Theile, 
also  die  Fibern  jenes  zum  Zusammenzieheu  und  Ausdehnen 
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mit  bestimmten  Doppelmuskeln  versehenen  Organs  reizt,  Zusam- 
menziehungen  und  Wehen  hervorbringt,  und  Wehen,  die  nicht 
gehörig  statlfiuden  oder  umherschvi^eifen,  richtet,  verbessert,^ 
zusammenhält.  Nach  Robert  wird  daher  die  Einwirkung  des 
Mutterkorns  auf  die  Gebärmutter  durch  die  Nerven  vermit- 
telt. Nach  Hall  geschieht  dieses,  wie  bereits  angegeben, 
durch  das  Blutsjstem,  die  Blutmasse  wird  vergiftet,  und  so 
wie  Alles,  was  einer  schwängern  Frau  den  Tod  geben  kann, 
auf  die  thierische  Oekonomie  zu  rasche  Anstrengungen  an- 
regt, um  dem  Kinde  durch  die  Entbindung  das  Leben  zu 
retten,  so  soll  auch  hier  unter  günstigen  Bedingungen  die 
Geburt  eintreten.  Wir  müssen  es  jedoch  als  unmöglich  an- 
sehen,  nach  unserer  jetzigen  Kenntniss  die  Art  und  Weise, 
in  welcher  das  Mutterkorn  auf  die  Gebärmutter  einwirke, 
zu  erklären  und  uns  dabin  aussprechen,  dass  die  Erfahrung 
hinreichend  dargethan  habe,  es  übe  das  Mutterkorn  auf  den 
Uterus  eine  in  dieser  Beziehung  spezifisch  erregende  Wir- 
kung aus.  Wenn  sich  hiergegen  einzelne  Stimmen  erhoben 
haben,  so  kann  dieses  einmal  in  der  Unwirksamkeit  des  an- 
gewandten Mutterkorns,  welches  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen in  der  That  seine  Wirksamkeit  einbüsst,  in  der 
fehlerhaften  Anwendung  des  Mittels,  welches  in  dem  Falle 
nicht  zweckmässig  gereicht  wurde,  uud  wohl  auch  in  der 
Individualität  des  Falles  begründet  sein,  in  welcher  letzten 
Beziehung  wir  uns  allerdings  dahin  aussprechen  müssen,  dass 
die  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  die  Gebärmutter  keine 
durchaus  konstante  sei,  dass  es  in  einzelnen  Fällen  ganz 
seine  Wirkung  versage,  und  diesen  spezifischen  Einfluss  gar- 
nicht  auszuüben  scheine.  Es  sind  dieses  aber  nach  unserer 
Erfahrung  die  seltensten  Fälle,  die  keinenfalls  den  Gebrauch 
dieses  Mittels  zurückweisen  können.  Was  nun  die  Wirkung 
des  Mutterkorns  selbst  betrilft  und  die  Verhältnisse,  unter  de- 
nen es  anwendbar  sein  soll,  so  haben  einige  Aerzte  es  als  ein 
geburtsbeförderndes  Mittel  unter  allen  Verhältnissen  ange- 
rathen;  nach  diesen  erregt  es  die  Geburtstbätiigkeit  zu  jeder 
Zeit  der  Schwangerschaft,  steigert  dieselbe  während  der 
Geburt;  nach  Andern  vermag  es  nur  Kontraktion  der  Ge- 
bärmutter zu  erregen,  wenn  die  Geburtsthätigkeit  bereits 
rege  ist;  wieder  Andere  stimmen  dafür,  dass  es  nicht  so- 
wohl die  Geburtsthätigkeit  primär  entwickle,  vielmehr  nur 
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die  Geburtsfasern  zu  einer  andauernden  Zusammenzlebung 
anrege,  oder  dass  es  den  Muttermund  erweitere,  während 
der  Grund  der  Gebärmutter  sich  zusammenzielie ; nach  An- 
dern bewirkt  es  eine  Tonisirung  der  Gebärmuttergewebe,  eine 
Zusaminenziehung  der  Gebärmuttergefässe  u.  s.  w.  In  Folge 
dessen  hat  man  das  Mutterkorn  bald  allgemein  zur  Beför- 
derung der  Gebärmutterthätigkeit,  bald  nur  unter  bestimm- 
ten Verhältnissen  angerathen,  und  es  ausserdem  bei  ßlut- 
flüsscn  u.  s.  w, , anempfohlen;  aber  einzelne  Aerzte  haben 
auch  die  Wirkung  desselben  für  nachtheilig  erachtet  und  für 
die  Mutter  und  Kind  schädliche  Folgen  gefürchtet. 

Dr.  Stearns  {The  London  medical  Repository,  Vol. 
X/F,  1823.  April?)  empfahl  das  Mutterkorn  im  Jahre  1807 
vorzüglich  von  Amerika  aus  zur  Beförderung  der  Geburt 
und  hält  es  für  völlig  unschädlich;  er  setzte  folgende  Indi- 
kationen für  dasselbe  fest:  1)  Wenn  hei  erschlaftten  Geni- 
talien die  Wehen  fehlen,  und  vom  Aufschub  der  Geburt  Er- 
schöpfung der  Mutter,  Blutungen  und  andere  gefährliche 
Erscheinungen  zu  fürchten  sind;  2)  wenn  die  Wehen  auf 
das  ganze  Muskelsystem  übergehen  und  Puerperalkonvulsio- 
nen erzeugen,  in  diesem  Falle  aber  erst  nach  gemachtem 
Aderlass;  3)  bei  unvermeidlichem  Abortus,  um  die  profusen 
Blutungen  zu  heben  und  die  Wehen  zu  verstärken;  4)  hei 
Gebärenden,  welche  Neigung  zu  Blutungen  haben,  kurz  vor 
der  Geburt  prophylaktisch  zu  einigen  Granen;  5)  wenn  die 
Nachgeburt  aus  Mangel  von  Kontraktion  zu  lange  zii^ck- 
bleibt  und  6)  wo  der  Uterus  nach  der  Gehurt  erschlafft  bleibt 
und  der  Blutfluss  profus  ist.  In  allen  diesen  F'ällen  soll  man 
nie  mehr  als  eine  halbe  Drachme  des  Mutterkorns  auf  eine 
halbe  Pinte  Wasser  nehmen  und  alle  10  Minuten  einen  Ess- 
löffel voll  reichen  lassen.  Später  jedoch  sprach  sich  Stearns 
dahin  aus,  ^dass  dieses  Mittel  am  falschen  Orte  gebraucht 
auch  nachtheilig  werden  könnte,  und  widerräth  seinen  Ge- 
brauch: 1)  da,  wo  die  Natur  die  Geburt  zu  beenden  allein 
im  Stande  ist;  2)  wo  noch  kräftige  Wehen  vorhanden  sind; 
3)  ehe  der  Muttermund  vollkommen  erweitert  ist;  4)  beim 
Eintritt  der  Wehen  und  bei  regelwidriger  Kindeslage.  Zu- 
gleich empfiehlt  er  folgende  Form:  Secal.  corn.  gr.  iiy\ 
Opii  gr,  j mit  i Pinte  Wasser  gemischt,  alle  10  Minuten 
einen  Theelöfl'el  voll  {The  Thiladelpliia  Journ,  of  med. 
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und  p/fi/sic.  Sciences.  Vol.  V.No.  1.  1822).  C off  in  stiaimt 
mit  Stearns  überein  {The  new  England  Journcd  of  medi 
etc.  Vol.  VIIT  1819.  An.  2.).  Foos  und  Ackerley  em- 
pfehlen es  ohne  Einschränkung’  zur  Beförderung  der  Wehen 
hei  Gebärenden  {The  Äew-York  medical  Ilepository  by 
Alitchell  etc.  No.  1 — IV.  1813,).  Dewees  rülimt  es  als 
ein  vorzügliches  Mittel  gegen  die  falschen  Wehen  zur  Ver- 
mehrung und  Hervorrufung  der  wahren  Wehen,  besonders 
wenn  der  Mangel  derselben  von  den  stralfen  Gebärmutter« 
übern  abbängt  {An  essay  on  ihe  7neans  of  lessening  paln 
and  faciliting  ceHain  cases  of  diffit^ult  parturition^. 
Philad.  1818.),  Nach  Eherle  ist  das  Mutterkorn  ein  treff- 
liches Mittel,  wenn  sich  die  Geburt  wegen  schwacher  unre*. 
gelrnässiger  Wehen  verzögert,  soll  keine  schädliche  W^irkuu- 
gen  bähen,  wie  Einige  behaupten,  aber  vor  gehöriger  Aus- 
dehnung des  Muttermundes  gar  leicht  eine  Zerreissung  der 
Gebärmutter  bewirken  können  {Treatise  of  the  Mat.  med. 
Vol.  JI.^.  Nach  Davies  wirkt  es  nur  bei  verzögerter  Ent- 
bindung durch  Mangel  an, Gebärmutterthätigkeit;  wenn  Blut- 
ausleerungen  indizirt,  die  Theile  nicht  erschlallt  sind,  das, 
‘ Kind  nicht  die  Normallage  hat,  der  Muttermund  nicht  hin- 
reichend ausgedehnt,  die  Kreissende  zu  sehr  erschöpft  ist, 
passt  es  nie  {The  London  medical  and  physical  JournaL 
Vol.  53.  July,  1825.). 

Ghurch  nimmt  das  Mutterkorn  besonders  io  Schutz.  .Ei- 
fand  es  besonders  bei  langsamen,  schweren  Geburten,  bei  mit 
Blulflüssen  verbundenen  Wehen,  in  der  Amenorrhoe,  wenn 
wegen  Atonie  des  Uterus  die  Nachgeburt  zurückblieb,  bei  Ad- 
häsionen derselben,  wenn  bei  früheren  Entbindungen  gleich 
nach  der  Geburt  heftige  Blutungen  eintreten,  gegen  den 
wirklichen  Ausbruch  derselben  nützlich  {Froriep^s  No- 
tizen.  Bd.  9.  No.  7.  S.  108.).  Brink le  will  durch  das 
Mutterkorn  bei  Konvulsionen  regelmässige  Wehen  bewirkt 
haben  {The  London  medical  Hepository.  Vol.  XA,  1822. 
No.  110.  Art.  0.).  Desgranges  lobt  das  Mutterkorn  nur 
für  die  Fälle  einer  guten  Lage  des  Kindes,  wenn  die  Ge- 
hurt allein  durch  Schwäche  oder  Mangel  der  Wehen  ver- 
zögert wird,  und  wenn  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
schon  begonnen  hat  {Nouveau  Journal  de  Med.^  Chir.  et 
Pharm.  1818.  T'vm.  /,).  Bayle  behauptetj  dass  es  in 
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1176  Fällen,  in  denen  es  zur  Anwendung  kam,  in  1051  voll- 
kommenen Erfolg;  in  14  massige  Wirkungen  zeigte,  und  in 
111  ohne  allen  Erfolg  blieb  (^Travaua;  therapevtiques^» 
Pereira  giebt  an,  dass  man  bei  der  Anwendung  des  Mut- 
terkorns vollkommen  von  der  Anwesenheit  der  zur  (Jeburt 
nothwendigen  mechanischen  Erfordernisse,  z.  B.  von  einer 
geeigneten  Bildung  der  Knochen  und  Weichgebilde  überzeugt 
sein  muss;  dass  der  Fötus  eine  solche  Lage  haben  müsse, 
dass  kein  manueller  Eingriff  erforderlich  ist;  und  dass  ohne 
diese  Bedingungen  die  Anwendung  des  Mutterkorns  gefähr- 
lich oder  gar  tödtlicb  lein  würde.  Er  fährt  fort,  dass  er 
noch  hinzufügen  könnte,  dass  das  Os  uteri  erweitert,  weich 
und  nachgiebig  sein  müsse;  aber  einige  Geburtshelfer  sind 
der  Meinung,  dass  diese  Beschaffenheit  desselben  nicht  un- 
bedingt nöthig  sei,  und  es  sind  Fälle  mitgetheilt  worden,  in 
denen  das  Secale  cornutum  den  Muttermund  erweichte  und 
dilatirte,  so  dass  diese  Wirkung  gerade,  besonders  da  auch 
Chevreul  sechszehn  Fälle  aufzählt,  in  denenes  den  Mutter-  / 
mund  erweiterte,  zu  seinen  eigenthümlichen  zu  gehören 
scheint.  Lobstein  rühmt  das  Mutterkorn  zur  Beförderung 
der  Wehen,  und  will  es^in  grosser  Gabe  ohne  Nacbtheil 
gegeben  haben  {^Heyfelder  in  Harless  Rheinisch  west- 
phäl.  Jahrbüchern,  Bd,  VIII,  St.  2.  S,  22.).  Robert 
empfiehlt  das  Mutterkorn:  1)  bei  schwachen  und  ausbleiben- 
den Wehen  bei  einer  übrigens  regelmässigen  Geburt;  2)  bei 
träger  Geburtsfhätigkeit  und  daher  vorhandenem  Mangel  der 
Wehen;  3)  bei  allzulangem  Verweilen  einer  todten  Frucht 
im  Uterus;  4)  bei  Gebärmutterblutflüssen  während  de^  Ge- 
hurtsvorganges  durch  unzeitige  Lösung  der  Plazenta;  5)  bei 
Gebärmutterblutflüssen  nach  der  Geburt  aus  Atouie  des  Ute- 
rus; 6)  zur  Austreibung  der  Nachgeburt;  7)  in  Fällen,  wo 
die  Mutter  früher  nach  der  Geburt  an  Metrorrhagie  litt;  8) 
zum  Vermeiden  allzu  starker  Lochien;  9)  bei  künstlich  her- 
vorzubringenden Abortus  zum  Heile  der  Mutter;  10)  bei 
Amennorrhoe  von  Atonie  des  Uterus  und  Schwäche  dessel- 
ben. Als  Kontraindikationen  für  den  Gebrauch  des  Mutter- 
korns sieht  er  an : 1)  nicht  geöffneten  Muttermnnd  (in  ge- 
wissen Fällen);  2)  Plethora  des  Uterus  und  starke  Konges- 

*/• 

tion  zu  demselben;  3)  allzu  krampfhafte  Wehen;  4)  Ein- 
schnürung der  Plazenta;  5)  heftige  und  hartnäckige  Strik- 
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turen  des  Uterus;  6J  fibröse  Adhäsion  der  Plazeuta  am  Uterus; 
7)  Gebärmuttereutzündung;  8)  Nervenaffektion  und  Krämpfe; 
9)  Rheumatismus  und  Krampf  des  Uterus;  10)  zu  wenig 
Fruchtwasser;  11)  Ortsveränderungen  der  Gebärmutter;  12) 
Fehler  des  Beckens;  13)  Schlimmes  früheres  Wochenbette, 
vorzüglich  in  Hinsicht  der  Lochien;  14)  zarte  Konstitution 
und  zu  grosse  Empfindlichkeit;  15)  Monstrosität  des  Fötus; 
1(3)  grosse  Laxität  und  Cachexie  des  Körpers  im  Allgeraei. 
nen;  17)  Hysterie  und  Hämorrhoiden  in  der  Schwanger- 
schaft; 18)  Anfangende  Osteomalacie,  u.  s.  w.  (ör.«r.  /y.240)o 

Schneider  empfiehlt  das  Mutterkorn  nach  Villeneuve 
unter  folgenden  Verhältnissen;  1)  wenn  kein  Bildungsfehler, 
weder  in  den  Beckenknochen,  noch  in  den  weichen  Theilen 
der  Gebärorgane,  der  Ausstossung  des  Kindes  ein  wesent“ 
liebes  Hinderniss  setzt;  2)  wenn  der  Mutterlials  verstrichen, 
der  Muttermund  zum  Theil  geöffnet  ist,  der  Geburtsakt  wirk- 
lich begonnen  und  einige  Zeit  gedauert  hat;  3)  wenn  das 
Kind  eine  solche  Lage  hat,  dass  es,  ohne  durch  die  Kunst- 
hülfe anders  gestellt,  durch  die  Natur  geboren  werden  kann, 
auch  darf  es  verhältnissmässig  nicht  zu  gross  sein;  4)  wenn 
also  das  Mutterkorn  rationell  gegeben  werden  soll,  um  den 
Geburtsakt  zu  befördern,  so  darf  weiter  nichts  zur  Vollen- 
dung dieses  Geschäfts  mangeln,  als  hinreichend  starke  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter.  Kontraiudizirt  ist  nach 
ihm  das  Mutterkorn,  wo  die  Natur  allein  die  Entbindung  zu 
bewirken  vermag;  bei  starker  Plethora,  Rigidität  oder  Ent- 
zündung der  Gebärmutter,  bei  heftigen  Kongestionen  und  in 
Fällen,  wo  Blutentziehungen  erforderlich  sind;  bei  heftigen 
Krämpfen  und  Strikturen  des  Uterus,  bei  zu  grosser  habi- 
tueller Nervenreizbarkeit  oder  gar  Konvulsionen  der  Frauen 
während  des  Geburtsaktes;  bei  Ortsveränderungen  der  Ge- 
bärmutter {E.  V.  SiefjoliPs  Journal  für  Gehurtshülfe. 
Bd.  XJ,  S.  337.).  Glasor  hält  das  Mutterkorn  für  ange- 
zeigt: 1)  wo  die  Zögerung  der  Geburt,  aus  Mangel  an  We- 
ben, die  Anwendung  dynamiseber  Mittel  überhaupt  nothwen- 
dig  erfordert,  und  dieser  Mangel  an  Wehen  in  allgemeiner 
oder  örtlicher  wahrer  Schwäche  begründet  ist;  2)  wenn  die 
Wehen  vom  Anfänge  des  Geburtsaktes  an  schwach  und  un- 
zeitig  sind  und  dabei  keine  grosse  Schmerzhaftigkeit,  oder 
ungünstiges  mechanisches  Verhältniss  stattfindet;  3)  bei  Er- 
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schlalfung  des  Uterus  uacli  vorausgegaugener  unzeitiger  An- 
strengung; jedoch  hier  erst  dann,  wenn  man  die  Selbster- 
Lolung  des  Uterus  ein  bis  zwei  Stunden  vergebens  erwartet 
Lat;  4)  wenn  neben  der  Trägheit  der  Wehen  (Inertia  Uteri) 
krampfhafte  Erscheinungen  in  andern,  unter  dem  vitalen 
Einflüsse  des  Gangliensystemes  stehenden  Organen  stattfin- 
den; 5)  das  Mutterkorn  ist  in  allen  den  vorgedachten  Ver- 
Lältnissen  nur  in  der  zweiten  und  dritten  Geburtsperiode  zu 
reichen.  Tritt  in  der  vierten  Geburtszeit  ein  Mangel  an 
Wehen  auf,  was  selten  der  Fall  ist,  so  wird  dieses  Mittel 
wenig  oder  gar  nichts  leisten,  weil  man  dessen  Wirkung, 
die  nie  vor  Stunden  eintreten  soll,  nicht  abwarten  kann, 
und  ausserdem  noch  starke  Blutungen  zu  fürchten  hat.  Als 
Kontraindikationen  betrachtet  Glasor  folgende  Umstände: 

1)  wenn  ein  erethischer  Zustand  den  Mangel  der  Wehen  be- 
dingt; 2)  bei  allgemeinem  oder  örtlichem  plethorischen  Zu- 
stande oder  auch  bei  Individuen,  wo  der  Kreislauf  des  Blu- 
tes sehr  leicht  incitirt  wird.  Das  Mutterkorn  bewirkt  hier 
leicht  Kongestion  nach  andern  Organen,  und  der  Zweck  der 
Anwendung  wird  nicht  erreicht;  3)  wenn  ein  chronisch  ent- 
zündiicher  Zustand  irgend  eines  Organes  und  besonders  der 
Lunge  vor  der  Schwangerschaft  vorhanden  war,  der  nur 
während  derselben  gleichsam  schlummert,  um  nachher  in  ei- 
nem heftigeren  Grade  zu  erscheinen;  4)  Bei  Blutungen  aus  - 
der  Gebärmutter  während  der  Geburt,  sie  mögen  von  wahrer 
Plethora,  von  zu  früher  Trennung  der  Nachgeburt  oder  von 
dem  Sitze  derselben  auf  dem  Muttermunde  herrühren,  ist 
das  Mutterkorn  nichts  weniger  als  zweckdienlich.  (Getnem- 
Same  deutsche  Xeitschr.  f,  Gehurtsk.  Bd,  III,  S.  309.), 
Löwenhard  empfiehlt  das  Mutterkorn  bei  zögernder  Ge- 
burt, welche  aus  verletzter  Dynamie  hervorgehe;  bei  Früh- 
geburten, deren  Beschleunigung  erforderlich  ist;  wenn  nach 
abgeflossenem  Fruchtwasser  die  Gebärmutter  um  die  Frucht 
kontrahirt  ist,  mag  nun  der  Krampf  partiell  oder  total  sein; 
bei  zurückgehaltener  Plazenta,  wenn  das  Gebärorgan  das 
Abstosseii  derselben  entweder  durch  Atonie  oder  Krampf  zu 
vollbringen  verhindert  ist;  bei  Gehärmutterblutflüssen,  in 
Folge  von  Asthenie. 

Wir  haben  hier  die  iVnsichten  mehrerer  Schriftsteller  zu- 
sammen gestellt,  welche  das  Mutterkorn  als  ein  auf  die  Ge- 
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burt  bescbleunig'end  einwirkendes  Mittel  betrachten,  und  die 
Anwendung  desselben  unter  diesen  oder  jenen  Verhältnissen 
anrathen.  Wir  haben  aber  sclion  oben  angegeben,  dass  an- 
dere Aerzte  nicht  nur  das  Mutterkorn  für  unwirksam,  viel- 
mehr für  direkt  nacbtbeilig  anseben,  und  die  Anwendung 
desselben  widerratben.  Hall  bestätigt  zwar  die  Wirkung 
des  Mutterkorns  zur  Beförderung  der  Geburt,  betrachtet  es 
aber  als  ein  zweideutiges  Heilmittel.  Oft  soll  es  seine  Wir- 
kung versagen,  statt  der  Weben  fortdauerndes  allgemeines 
IJebelbefinden  ohne  die  geringste  bemerkbare  Wirkung  auf 
den  Uterus  bervorbringen , und  eben  so  häufig  manche  Kreis- 
sende getödtet  als  ihr  das  Leben  gerettet  haben.  Wo  es 
nicht  unmittelbar  Austreibung  der  Frucht  bewirkt,  soll  es 
für  diese  von  tödtlicber  Wirkung  {^Froriep^ s Nötigen, 

Bd.  15.  No.  14.  S.  217.).  ßibby  sah  zwar  von  dem  Mut- 
terkorne zur  Beförderung  der  Geburt  gute  Wirkung,  aber 
er  bat  es  nur  gegeben,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  über  den 
untern  Rand  des  Beckens  bervorragt,  und  während  der  We- 
ben in  den  äusseren  Theilen  zum  Vorschein  kommt.  In  je- 
der früheren  Periode  soll  es  durch  all  zu  sehr  erhöhte  Tbä- 
tigkeit  der  Gebärmutter  das  Leben  des  Kindes  gefährden. 
Ist  dieses  aber  schon  abgestorben,  so  soll  das  Mittel  seine 
gewohnte  Wirkung  nicht  äussern  {^Froriep^s  Notizen, 
ßd.  I,  No.  1.  S.  14.).  Cbaussier  will  von  der  Anwen- 
dung des  Mutterkorns  zur  Beförderung  der  Geburt  Nacbtbeil, 
selbst  gefährliche  Zufälle,  und  nie  die  günstigen  Wirkun- 
gen, welche  die  amerikanischen  Aerzte  von  ihm  loben,  ge- 
sehen haben  {Dict.  des  Sciences  med.  Tom.  50.  Art.  Se- 
cale).  Dr.  Ho  sack,  ein  amerikanischer  Schriftsteller,  nennt 
das  Mutterkorn  Pulv.  ad  mortem,  weil  es  in  den  Fällen,  wo 
die  Natur  allein  die  Austreibung  des  Kindes  nicht  zu  be- 
werkstelligen vermag,  in  gehöriger  Menge  angewandt,  eine 
so  heftige  Kontraktion  der  Gebärmutter  und  in  Folge  davon 
eine  Verwicklung  und  ein  Zusammendrücken  der  Uterin- 
gcfässe  verursache,  dass  es  die  freie  Zirkulation  zwischen 
Mutter  und  Kind,  wenn  nicht  gänzlich  aufbebt,  doch  immer 
bindere.  J.  Stimson  will  die  Erfahrung  gemacht  haben, 
dass  es  dem  Kinde  nacbtbeilig  sei,  und  stimmt  deshalb  nur 
in  verzweifelten  Fällen  für  seine  Anwendung  (^The  Netv- 
England  Journal  of  medicine  and  collateral  Brauches 
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<tf  Science,  Boston.  Vol.  VI.  1817.).  Cliet  will  den  Ge* 
brauch  des  Mutterkorns  blos  aus  dem  Grunde  nicht  lohen, 
weil  es  in  den  Händen  von  Unwissenden  leicht  gefährlich 
werden  könne  (Compte  rendu  medico^chirurgical  des  ob- 
servations  recuellies  da  ns  la  Salle  des  ßllesmeres  de 
Vhospital  general  de  la  Charit^  de  Lyon.^  etc,  Lyon.^  1823). 
Cederschjöld  legt  diesem  Mittel  iu  fünf  Fällen  den  Tod 
des  Kindes  zur  Last  i^Ars  herättelse  om  Svenska  Läkare 
Sällskapets  Arbeten\  of  G.  J.  Ekström^  1827.),  Fehr 
sah  nach  seiner  Anwendung  bei  Gebärenden  Kongestionen 
nach  Kopf  und  Brust,  Lorenz  und  Voigtei  Symptome  von 
Narcosis,  Ramsbotham  eine  Ruptur  der  Gebärmutter,  Ca- 
puron,  heftige  Kolikschmerzen  folgen.  Moreau,  Evrat 
und  Gerardin  erklären  es  als  nachtlieilig  für  die  Mutter 
und  lebensgefährlich  für  das  Kind.  Albert  giebt  an,  dass 
er  schon  zum  dritten  Male  nach  der  Anwendung  des  Mutter- 
korns Gehärmutterentzündung  entstehen  sah,  und  dass  bei  dem 
Gebrauche  desselben,  öfterer  als  ausserdem,  die  Kinder  todt 
oder  scheintodt  geboren  wurden.  Er  will  deshalb  das  Mutter- 
korn nur  in  dem  einzigen  Falle  anwenden,  wo  die  Gebär- 
ujutter  aus  eigener  innerer  Schwäche  erlahmt,  und  von  vorne 
lierein  schon  mit  geringer  Energie  arbeitet,  nicht  aber  iu 
jenem,  wo  sie  im  Kampfe  mit  einem  schwer  oder  nicht  zu 
überwindenden  mechanischen  Hindernisse  endlich  unterliegt, 
auch  nicht  da,  wo  eine  krankhaft  erhöhte  Succulenz,  Voll, 
blütigkeit,  Vollymphigkeit  u.  s.  w.  oder  eine  entzündliche 
Diathese,  Rheumatismus  des  Uterus  u.  s.  w.  obwaltet  (^Neue 
Xeitschrift  für  Gehurtsk.  Bd,  IV-  S,  80.). 

Wir  sehen  somit,  wie  verschieden  die  Ansichten  über 
die  Wirksamkeit  des  Mutterkorns  sind;  in  keiner  einzigen 
Beziehung  ist  Uebereinstimmung  vorhanden.  Wir  haben 
schon  auf  mehrere  Umstände,  denen  dieses  zugeschrieben 
werden  kann,  aufmerksam  gemacht,  und  wollen  noch  auf 
die  Schwierigkeit  des  Beobachtens  selbst  aufmerksam  machen. 
Wir  sehen  stets  während  des  Geburtsaktes  so  plötzliche  und 
aufiallende  Veränderungen,  ohne  dass  hier  besondere  Ein- 
flüsse eingewirkt  haben,  auftreten  und,  wenn  wir  Heilmittel 
während  desselben  in  Anwendung  bringen,  so  muss  es  stets 
schwierig  sein,  zu  entscheiden,  ob  die  stattfindendeu  Ver- 
änderungen durch  sie  hervorgebracht  sind  oder  nicht«  Nach 


Mutterkorn. 


603 


unserer  Erfahrung“  wirkt  das  Mutterkorn  nur  kräftig  hei  her- 
abgestimmter Energie  des  Uterus  mit  gleichzeitig  gesunkener 
Sensibilität,  und  ist  in  diesem  Falle  ein  kräftiges  und  zu- 
verlässiges Mittel.  Es  wirkt  reizend  ein  und  regt  die  Fa- 
sern der  Gebärmutter  zur  Zusammenziehung  an.  Sobald 
jedoch  die  Gebärmutter  an  anderweitigen  üebeln  als  an  ei- 
ner gesunkenen  Energie  leidet,  hat  das  Mutterkorn  keine 
günstige  Einwirkung,  Wir  wollen  demgemäss  die  Fälle 
darthun,  in  denen  das  Mutterkorn  seine  Anwendung  findet. 

a)  Als  Abortivmittel  scheint  das  Secale  cornutum  keine 
besondere  kräftige  Wirkung  ausüben.  Es  ist  ihm  zwar  diese 
von  mehreren  Schriftstellern  zugeschrieben,  doch  muss  es 
jedenfalls  in  dieser  Beziehung  vielen  Mitteln  nachstehen,  und 
es  gilt  hier,  was  wir  in  dem  Artikel  jjAbortiva“  im  Allge- 
meinen über  sie  gesagt  haben.  Wir  müssen  den  Schrift- 
stellern beistimmen,  welche  dem  Mutterkorn  die  Kraft,  die 
Geburtsthätigkeit  anzuregen,  absprechen,  wenn  es  auch  die 
einmal  angeregte  zu  steigern  vermag.  Da  wir  ausserdem  zur 
Anregung  der  Geburtsthätigkeit,  wo  diese  nothwendig  er- 
scheint, viel  sichere  Mittel  besitzen,  so  kann  man  in  der 
Geburtshülfe  von  dem  Mutterkorn  in  dieser  Hinsicht  ganz 
absehen.  Wichtiger  ist'  die  Frao:e  . ob  das  Secale  bei  dem 
Abortus,  wo  die  Ausstossung  der  Frucht  beschleunigt  wer- 
den soll,  sich  nützlich  erweisen  kann,  da  in  diesen  Fällen 
eine  manuelle  Hülfe  immer  schwieriger  ist  als  zur  Zeit  der 
normalen  Geburt.  Wir  können  uns  hier  ganz  zu  Gunsten 
des  Mutterkorns  aussprechen.  Wir  haben  in  dem  Artikel 
5, Abortus“  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Be- 
schleunigung desselben  nur  unter  besondern  Umständen  zu- 
lässig sei,  und  unter  diesen  nehmen  die  Blutungen  den  wich- 
tigsten Platz  ein;  da  nun  das  Mutterkorn  hei  Gebärmutter- 
blutungen ebenfalls  günstig  wirkt,  so  wird  es  in  diesem 
Falle  sich  doppelt  nützlich  erweisen;  es  befördert  die  Aus- 
stossung des  Eies  und  hemmt  die  Blutung.  Häufig  bleibt 
nach  Frühgeburten  die  Nachgeburt  längere  Zeit  in  der  Ge- 
bärmutter zurück;  wenn  dieses  auch  im  Allgemeinen  ohne 
Nachtheil  ist,  so  erscheint  es  doch  immer  rathsam,  durch 
gelinde  Anregung  der  Gebärmutter  die  Ausstossung  zu  be- 
fördern. Das  Secale  cornutum  in  kleinen  Dosen  lange  Zeit 
angewandt,  besonders  dann,  nachdem  die  Gebärmutter  auf* 
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liörte,  die  Lochien  nuszuscheiden,  haben  wir  hier  stets  sehr 
nützlich  gefunden.  Wir  gaben  es  hier  im  infusum  auf  4 ünzeif 
— in  Verhinduug  mit  Phosphorsäure,  u.  s.  w. 

Als  geburtshcforderndes  Mittel  kann  das  Mutterkorn 
jedenfalls  nur  in  sofern  betrachtet  werden,  als  es  die  We- 
kenthätigkeit  steigert,  aber  andere  die  Gehurt  verhindernde 
Umstände  werden  durch  dasselbe  nicht  entfernt,  und  wdr 
können  es  daher  nur  als  wehenbeforderndes  Mittel  ansehen. 
Da  jedoch  der  Mangel  au  gehörigen  Wehen  durch  verschie- 
dene Verhältnisse  bedingt  sein  kann,  und  vielfache  ander- 
weitige Zustände  hier  in  Betracht  gezogen  werden  müssen, 
so  darf  das  Mittel  auch  bei  Wehenschwäche  nicht  allgemein 
in  Anwendung  gesetzt  werden  und  bei  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  müssen  wir  die  Indikation  und  Contraindi- 
kation hier  näher  auseinandersetzen.  Zunächst  müssen  wir 
die  Ansicht  derjenigen  Schriftsteller  zurückweisen,  nach  wel- 
cher das  Leben  des  Kindes  durch  die  Anwendung  des  Mutter- 
korns bei  der  Geburt  gefährdet  wird.  Wir  haben  zu  diesem 
Behufe  in  dem  ersten  Berichte  der  geburtshülflichen  Klinik 
zu  Berlin  (8.  37.)  die  in  sechs  Jahren  gemachten  Beobach- 
tungen, welche  dieses  Verhältniss  erklären  können,  zusam- 
inengestellt  und  folgende  Resultate  gewonnen.  Das  Mutter- 
korn wurde  bei  175  Geburten  angewendet,  durch  welche 
177  Kinder  geboren  wurden.  Von  diesen  wurden  142  Kinder 
lebend,  18  Kinder  asphyktisch  aber  mit  glücklichem  Erfolge  der 
Belebungsversuche  und  17  Kinder  todt  geboren.  Die  leben- 
den Kinder  zeigten  keinen  nacbtbeiligen  Einfluss  des  Ge- 
brauches des  Mutterkorns  und  waren  ganz  gesund,  von  den 
todten  Kindern  waren  7 schon  vor  der  Geburt  gestorben  und 
mehr  oder  minder  in  Fäuluiss  übergegangen,  und  10  Kinder 
hatten  das  Leben  während  der  Geburt  verloren;  von  diesen 
verloren  2 das  Leben  bei  der  Wendung;  2 bei  Vorfall  der 
Kabelsclmur;  1 bei  verengtem  Becken  und  langem  Verwei- 
len des  Kopfes  in  demselben;  1 bei  sehr  langer  Dauer  der 
vierten  Geburtsperiode;  1 während  einer  schweren  Zaugen- 
operatioü,  weiche  nicht  im  Stande  war  die  Geburt  zu  becn- 
deu  und  die  Perforation  noch  erforderte;  1 bei  einer  be- 
sonderen Verkrüppelung  sämmtlicher  Extremitäten  ohne  be- 
sondere nachweisbare  Ursache,  so  dass  also  streng  geuom-  ' 
uieu  von.  177  Kindern  bei  der  Anwendung  des  Mutterkorns 
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nur  ein  Kind  während  der  Geburt,  ohne  nachweisbare  ür- 
Sache  und  so,  dass  man  die  Todesursache  in  dem  Gebrauche 
des  Mutterkorns  hätte  annclimen  können,  starb.  Allein  auch 
dieses  geringe  Verhältniss  verliert  allen  Einfluss  zur  Unter- 
stützung jener  Annahme,  wenn  man  bedenkt,  dass  zuweilen 
ein  Kind,  ohne  allen  Gebrauch  des  Mutterkorns,  während 
der  Geburt  das  Leben  verliert,  ohne  dass  die  Todesursachci 
nachgewiesen  werden  kann,  und  auf  der  andern  Seite  wird 
das  Mutterkorn  nur  in  solchen  Fällen  zur  Anwendung  ge- 
bracht, in  welchen  der  Verlauf  der  Geburt  regelwidrig  ist, 
so  dass  also,  ganz  abgesehen  von  dem  Mutterkorn,  das  Le- 
ben des  Kindes  durch  längeres  Verweilen  des  Kopfes  im 
Kecken  gefährdet  wird.  Die  Nachtheile,  welche  das  Mutter- 
korn auf  den  mütterlichen  Organismus  ausüben  soll,  können 
im  Allgemeinen  nicht  geleugnet  werden,  sie  treten  jedoch 
nur  bei  unzweckmässigem  Gebrauche  desselben  auf  und  zwar 
dann,  wenn  die  Kreissende  sehr  plethorisch  ist,  starke  Kon- 
gestionen nach  der  Gebärmutter  oder  nach  andern  Theilen 
zugegen  sind,  die  Frau  von  zarter,  reizbarer  Konstitution 
erscheint,  der  Uterus  und  überhaupt  der  Unterleib  schmerz- 
haft und  empfindlich  sich  zeigt,  und  Krampfzuständej  Rheu- 
matismus der  Gebärmutter,  Entzündung  derselben  vorhanden 
waren  oder  sind,  oder  wenn  dieselben  auch  nur  gefürchtet 
werden  müssen.  Unter  diesen  Umständen  wird  das  Mutter- 
korn nicht  allein  ohne  Nutzen  sein,  es  kann  auch  für  die 
Mutter  sich  direkt  nachtheilig  erweisen,  und  wir  können 
den  iSchriftstellern  durchaus  nicht  beistimmen,  welche  das 
Mutterkorn  gegen  krampfhafte  Zustände  der  Gebärmutter 
reichen  wollen,  eine  narkotische  Wirkung  auf  die  Gebär- 
mutter ist  von  demselben  nicht  zu  erwarten.  Anderweitige 
Krankheitszustände  der  Gebärmutter,  wie  Stralfheit  der  Fa- 
sern derselben  u.  s.  w.,  verbieten  zwar  nicht  direkt  die  An- 
wendung des  Mutterkorns,  es  wird  aber  bei  ihnen  von  dem- 
selben kein  Erfolg  zu  erwarten  sein,  und  wir  können  es  nur 
da  als  indizirt  betrachten,  w^o  eine  reine  Wehen- 
schwäche in  Folge  von  gesunkener  Energie  der 
Gebärmutter  ohne  sonstige  dynamische  oder  or^ 
ganische  Anomalie  dieses  Organes  vorhanden 
ist,  und  die  Geburt  durch  Aufhebung  dieser 
Schwäche  beschleunigt  werden  soll  und  kann. 
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Diese  Wirkung  übt  das  Mutterkorn  jedoch  erst  dann  aus, 
•wenn  der  Muttermund  schon  gehörig  geöffnet  ist,  und  man 
•darf  sich  keine  hinreichende  Wirkung  von  demselben  ver- 
, sprechen,  wenn  man  dasselbe  yo**  dem  Anfänge  der  dritten 
«Geburtsperiode  anwendet;  ja  im  Gegentheil  sind  alsdann  nach 
«1er  Anwendung  desselben  zuweilen  krampfhafte  Störungen 
der  Wehenthätigkeit  eingetreten.  Es  besitzt  nicht  die  ihm 
yron  mehreren  Aerzten  zugeschriebene  Kraft  den  Muttermund 
2,u  erweitern,  vielmehr  sind  die  durch  das  Mutterkorn  ange- 
regten Kontraktionen  immer  mehr  allgemein,  so  dass,  wenn 
der  Muttermund  nicht  bereits  erweitert  ist,  die  Gebärmutter 
«sich  zu  stark  um  die  Frucht  zusammenzieht  und  hierdurch 
leicht  Nachtheile  bedingt  werden.  Wir  haben  daher  schon 
früher  angegeben,  dass,  wenn  man  das  Mutterkorn  in  Ge- 
brauch ziehen  will,  wenn  die  Eröffnung  und  Erweiterung 
des  Muttermundes  stunden-  ja  tagelang  zögert,  man  hierdurh 
nicht  die  Geburt  befördert,  vielmehr  die  langsame,  träge, 
doch  regelmässige,  und  durch  keine  Anzeige  Beschleunigung 
verlangende  Thätigkeit  der  Geburt  stört,  die  Wehen  werden 
krampfhaft,  und  die  Geburt  nicht  befördert,  sondern  nur  auf- 
gehalten. Wenn  aber  vom  Anfänge  der  dritten  Geburts- 
periode an  die  Wehen  nur  schwach  auftreten,  die  Geburt 
zu  langsam  verläuft,  die  Gebärmutter  und  die  Geburtstheile 
der  Mutter  fast  normal  erscheinen,  und  kein  mechanisches 
Hinderniss  dem  Austritte  des  Kindes  entgegensteht,  dann 
kann  man  von  dem  Mutterkorn  eine  sehr  günstige  Wirkung 
erwarten.  Die  vorhandene  Adynamia  uteri , w elche  hier  als 
eine  primäre  anzusehen  ist,  wird  bald  gehoben  werden;  ist 
jedoch  die  Schwäche  der  Gebärmutter  eine  Folge  von  üeber- 
arbeitung,  dann  haben  wir  den  Borax  als  empfehlenswerth 
gefunden.  Unter  solchen  Verhältnissen  gaben  wir  das  Mut- 
terkorn in  Pulverform  und  in  Gaben  von  10  Gran.  Die 
beste  Wirkung  zeigte  es,  wenn  die  Gaben  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen, alle  10  bis  15  Minuten,  gereicht  wurden.  Die 
in  der  letzten  Zeit  mit  diesem  Mittel  angestellten  Versuche 
gaben  folgendes  Resultat.  Es  wurde  das  unreife  Mutterkorn 
gebraucht,  welches  nicht  über  eia  Jahr  aufbewahrt  worden 
war,  und  niemals  wurde  es  vor  dem  Anfänge  der  dritten 
Geburtsperiode  gereicht.  Es  wurde  die  Wehenthätigkeit  in 
deu  meisten  Fällen  so  erweckt,  dass  die  Geburt  ohne  wei* 
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tere  Kunstbülfe  beendigt  wurde,  und  selbst  in  den  Fällen, 
in  denen  wegen  nicht  vollkommen  hinreichender  Belebung 
der  Wehenthätigkeit  oder  wegen  gleichzeitig  vorhandener 
mechanischer  Geburtsliindernisse,  die  Geburt  durch  die  Zange 
beendet  werden  musste,  zeigte  sich  noch  die  treffliche  Wir- 
kung des  Mutterkorns  in  der  fünften  Geburtsperiode,  indem 
in  keinem  Falle,  in  welchem  das  Mutterkorn  angewendet 
worden  war,  ein  adynamischer  BlutOuss  in  der  fünften  Ge- 
hurtsperiode  vorkam. 

Von  175  Fällen,  in  welchen  das  Mutterkorn  angewen- 
det wurde,  war  die  Wirkung  entscheidend  und  gut  in  115 
Fällen;  in  27  Fällen  wurde  die  Mitwirkung  der  Zange  nöthig; 
in  6 Fällen  war  die  Wendung  gleichzeitig  vorgenommen 
worden;  in  7 Fällen  wurde  die  Extraktion  des  Rumpfes  nach 
der  Gehurt  des  Kopfes  nöthig;  in  20  Fällen  blieb  das  Mittel 
ohne  Wirkung.  Die  Zahl  der  Gaben  betreffend,  wurde  das 
Mutterkorn  in  einem  Falle  zu  9 solchen  Gaben,  in  4 Fällen 
zu  6 Gaben,  in  12  Fällen  zu  5 Gaben,  in  33  Fällen  zu  4 
Gaben,  und  in  den  übrigen  zu  3 Gaben  und  weniger  ge- 
reicht. Die  geringste  Anwendung  bestand  daher  in  einer 
Gabe  von  10  Gran,  die  stärkste  in  9 Gaben  von  10  Gran. 
Wir  haben  hier  noch  das  Mutterkorn  mit  der  Zange  zu  ver- 
gleichen , welche  unter  denselben  V^erhältnissen  empfohlen 
worden  ist.  Die  Zange  muss  unbedingt  da  vorgezogen  wer- 
den, wenn  hei  gehörig  starker  Wehenthätigkeit  in  der  drit- 
ten und  vierten  Gehurtsperiode  die  Geburt  sich  verzögert; 
die,  Anwendung  des  Mutterkorns  ist  hier  nutzlos,  kann  so- 
gar leicht  nachtheilig  werden;  ebenso,  wenn  bei  vorhandener 
Wehenschwäche  Zustände  zugegen  sind,  welche  eine  schleu- 
nige Beendigung  der  Geburt  erfordern.  Die  Wirkung  des 
Mutterkorns  ist  nicht  in  dem  Maasse  konstant,  dass  wir 
unter  sehr  drohenden  Umständen  uns  auf  dasselbe  ver- 
lassen dürfen.  Wenn  aber  solche  Zustände  fehlen,  die  Be- 
endigung der  Geburt  für  den  Augenblick  nicht  nothwendig 
erscheint,  und  die  Wehenscbwäche  die  Geburt  zu  verhindern 
scheint,  dann  ist  das  Mutterkorn  der  Zange  vorzuziehen, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  durch  ersteres  Mittel  zu- 
gleich der  adynamische  Zustand  der  Gebärmutter  entfernt 
wird,  was  einen  günstigen  Verlauf  der  fünften  Geburts- 
periode erwarten  lässt.  Wir  haben  uns  schon  früher  in  die- 
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ser  Beziehung  dahin  ausgesprochen,  dass,  wenn  bei  der  An- 
wendung des  Mutterkorns  der  Zustand  der  Mutter  oder  der 
Frucht  eine  rasche  Beendigung  der  Geburt  gebietet,  ehe 
dasselbe  auf  die  Erweckung  der  Wehenthätigkeit  wirken 
konnte,  und  es  nun  nötbig  wird,  die  Geburt  durch  die  Zange 
zu  beenden,  darum  die  Anwendung  des  Mutterkorns  nicht 
vergeblich  gewesen  sei,  denn  die  fünfte  Geburtsperiode,  wel- 
cher die  ünthätigkeit  der  Gebärmutter  so  leicht  gefahrdro- 
hend durch  passive  Gebärmutterblutfiüsse  wird,  ist  durch  den  v 
frühen  Gebrauch  des  Mutterkorns  gesichert,  indem  nun,  nach- 
, dem  das  Kind  mittelst  der  Zange  herausgezogen  worden 
ist,  die  Wirkung  des  Mutterkorns,  durch  kräftige  Zusam- 
menziebung  der  Gebärmutter  und  Sicherung  gegen  die  Ge- 
fahr des  Blutflusses,  sich  heilsam  äussert.  Diese  Wirkung 
des  Mutterkorns  auf  die  Nacbgeburtsperiode  ist  so  sicher 
und  durch  viele  Erfahrungen  erprobt,  dass  wir  selbst  in  den 
Fällen,  in  welchen  wir  bei  unserm  Hinzutreten  keine  Zeit 
mehr  haben,  eine  angemessene  Anwendung  des  Mutterkorns 
zu  machen,  sondern  gezwungen  sind,  bald  die  Zange  anzu- 
legen, doch  noch  vorher  eine  oder  zwei  Gaben  des  Mutter- 
korns reichen,  nicht  in  der  Hoffnung,  dadurch  die  Geburt 
zu  beenden,  sondern  vielmehr  in  der  sichern  Erwartung,  da- 
durch den  nachtheiligen  Einfluss  der  W^ehenschwäcbe  auf 
die  Nachgeburtsperiode  abzuwenden. 

In  der  fünften  Geburtsperiode  hat  man 'das  Mutterkorn 
empfohlen,  wo  die  Nachgeburt  nicht  zur  gehörigen  Zeit  ent- 
fernt wird.  Auch  hier  können  wir  dessen  Gebrauch  nur 
dann  gestatten,  wenn  die  Zurückhaltung  der  Plazenta  durch 
Trägheit  der  Wehenthätigkeit  bedingt  ist,  und  müssen  es 
hei  einiger  Dringlichkeit  der  Sache  vorziehen,  die  Nachge- 
burt durch  die  Operation  zu  entfernen.  Bei  Molengeburten, 
welche  nicht  durch  den  Abgang  der  ganzen  Mole  beendet 
wurden,  bei  welchen  die  Mole  stückweise  abging  und  pe- 
riodische Blutflüsse  eintraten,  ordneten  wir  das  Mittel  mit 
dem  entschiedensten  Vortheil  an,  und  zwar  in  derselben 
Form  wie  beim  Abortus.  lieber  die  Anwendung  des  Secale 
. cornutum  bei  Blutflüssen  aus  dem  Geburtsorgane  während 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbette, 
siehe  ,, Blutfluss“.  Bd.  I,  S.  491.  Wir  unterlassen  es  hier, 
die  Wirksamkeit  der  Secale  cornutum  bei  anderweitigen 
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Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  darzule^en,  da  uns 
hier  nur  zunächst  dessen  Anwendung  in  der  Geburtsliülfe 
interessiren  kann. 

Die  Guben  und  Formen  des  Mittels  sind  sehr  verschie- 
den angegeben  worden.  Wir  haben  schon  angeführt,  dass 
wir  es  in  Pulverform  oder  im  Infusum  reichen;  auch  haben 
wir  eine  Tinktur  desselben  bereiten  lassen,  welche  sich 
wirksam  erwiesen  hat.  Richter  empfiehlt  den  Aufo'uss 
oder  die  Abkochung  von  I bis  1 Drachme  auf  4 Unzen  Co- 
latur,  und  hiervon  alle  10  Minuten  ^ genommen.  Das  Pul- 
ver, welches  leichter  Erbrechen  erregen  soll,  will  er  nur 
zu  5 — 10  Gran  reichen.  Schneider  ordnete  eine  Abkochung 
von  4 Unzen  Colatur  mit  1 Drachme  Secale  cornutum  so  an, 
dass  er  alle  12  Minuten  i reichen  liess,  und  wendete  dieses 
Mittel  vier  Mal  an.  Carus  empiiehlt  die  geistige  Tinktur, 
Nach  Schütte  werden  die  Körner  und  zwar  9 bis  10  an 
der  Zahl  benutzt,  und  die  Gabe  nach  einer  halben  Stunde 
wiederholt.  Desgranges  liess  2 Skrupel  des  Mutterkorns 
mit  1 Glas  Wasser  oder  Fleischbrühe  infundiren  und  der 
Uolatur  etwas  Muskatnuss  zusetzen.  Chevreul  c-ab  es  zu 
li  Skrupel  im  Pulver  mit  Zucker  abgerieben;  Lobstein 
zu  20  Gran  in  Zwischenräumen  von  20  Minuten,  Bibby 
fand  eine  Drachme  mit  3 — 4 Unzen  kochenden  Wassers  15 
Minuten  lang  infuadirt,  am  wirksamsten.  Church  gab  es 
alle  10  bis  15  Minuten  zu  30  Grau.  Guillemot  empfiehlt 
besonders  das  Dekokt,  Young  die  geistige  Tinktur. 
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I?Ititlei*l4i*aitl4lieiteu«  S.  Gebärmutter,  Krauk- 
beiten  derselben. 

JTJCiitterkraiiz*  Pessarium.  So  werden  diejenig-eti 
Instrumente  genannt,  welche  man  in  die  Geburtslbeile  und 
'zwar  in  die  Sclieide  einbringt,  um  durch  sie  auf  mechani- 
sche Weise  Lageveränderungen  dieser  Theile  zu  verhüten. 
In  der  Geburtshülfe  finden  sie  keine  Anwendung,  da  sie 
während  der  Geburt  ganz  unzulässig  sind,  und  auch  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  wegen 
ihrer  reizenden  Wirkung  nicht  benutzt  werden  dürfen,  ln 
wie  weit  sie  zu  andern  Zeiten  bei  Krankheiten  der  Ge- 
burtsorgane in  Gebrauch  zu  ziehen  sind^  können  wir  hier 
nicht  erörtern,  eben  so  wenig  genau  die  verschiedenen  Ar- 
ten derselben  angeben;  es  mögen  hier  folgende  allgemeine 
Bemerkungen  genügen.  Die  Mutterkränze  wirken  im  We- 
sentlichen dadurch,  dass  sie  sich  an  die  festen  Beckenwände 
aniehnen,  und  hierdurch  den  weichen  Geburtstheilen  einen 
.Stützpunkt  gewähren.  Sie  stellen  demgemäss  mehr  oder 
weniger  runde,  ring-  oder  cylinderförmige  Körper  dar.  Der 
Form  nach  unterscheidet  man  die  in  der  Mitte  durchbohrten 
und  die  nicht  durchbohrten  Mutterkränze;  letztere  sind  je- 
doch sehr  selten.  Dann  besitzen  wir  runde  Mutterkränze, 
sie  sind  von'  mehr  platter  Form,  haben  in  der  Mitte  eine 
Kindrückung  und  eine  centrale  Oelfnung;  trichterförudge 
Mutterkränze,  sie  unterscheiden  sich  von  den  runden  da- 
durch, dass  die  innere  Oberfläche  derselben  ausgehöhlt,  die 
andere  konvex  ist.  Die  ovalen  Mutterkräuze,  welche  eben- 
falls gleichmässig  platt  auf  beiden  Seiten,  oder  trichterför- 
mig sein  können.  Die  eiförmigen  oder  kugelförmigen  Mut- 
terkräuze, sie  haben  die  Form  und  Grösse  eines  kleinen 
Uühuereies  und  sind  in  der  Mitte  mit  einer  Oelfnung  ver- 
sehen, welche  vertikal  durch  die  ganze  Länge  hindurchgeht, 
werden  nur  von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten  ge- 
braucht; eine  bei  uns  fast  gar  nicht  benutzte  Form.  Die  ring- 
förmigen Mutterkränze;  sie  stellen  eine  in  der  Mitte  durch- 
bohrte Scheibe  dar.  Die  oc  förmigen  Mutterkränze  sind  vou 
B r ü n n i nghausen  angegeben.  Die  gestielten  Mutterkränze, 
au  deren  untern  Fläche  ein  Stiel  zur  Unterstützung  ange- 
bracht ist.  Die  konischen  Mutterkräoze,  welche  nach  der 
Gestalt  der  Scheide  geformt  sind.  Der  Substanz  nach  unter- 
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scheidet  man  die  Mutterkränze  in  solche,  welche  aus  einer 
festen  Masse  bereitet  sind,  z.  B.  aus  Metall,  Holz  u.  s.  w. 
und  in  die  elastischen,  welche  sich  io  grösserem  oder  ge- 
ringerem Grade  der  Form  der  Scheide,  in  welcher  sie  lie- 
gen, anschmiegeu.  Die  Anfordcnitsgen,  welchen  ein  guter 
Mutterkranz  genügen  muss,  sind:  er  muss  sich  mit  Leiclitig- 
keit  cinführeu  lassen , und  darf  hierbei  der  Frau  keine 
Schmerzen  verursachen;  er  darf,  wenn  er  eingeführt  ist, 
den  Grund  der  Scheide  nicht  übermässig  ausdehnen,  den- 
noch aber  fest  liegen,  selbst  bei  Anstrengungen  des  Kör- 
pers nicht  leicht  herausfalleu,  noch  seine  Lage  und  Richtung 
verändern  und  sich  nicJit  bewegen,  damit  die  Muttersclieide 
nicht  gescheuert  werde.  Die  Gebärmutter  muss  sicher  durch 
den  Mutterkranz  unterstützt  werden,  und  es  ist  nicht  hin- 
reichend, wenn  nur  die  Senkung  dieses  Organes  nach  unten 
gehindert  wird;  auch  die  seitlichen  Bewegungen,  bei  denen  der 
Mutterhals  leicht  zwischen  Mutterscheide  und  Pessarium  ein- 
geklemmt wird,  müssen  verhindert  werden.  Der  Mutterkranz 
darf  auf  die  benachbarten  Tbeile  keinen  Druck  ausüben, 
namentlich  auf  den  Mastdarm  und  die  Harnröhre.  Er  muss 
mit  einer  Oeffuung  versehen  sein,  damit  die  aus  der  Gebär- 
mutter ausfliessenden  Sekrete  nicht  zurückgehalten  werden. 
Die  Masse,  aus  welcher  das  Pessarium  verfertigt  ist,  muss 
von  der  Art  sein , dass  sie  nicht  durch  die  in  der  Mutter- 
scheide abgesonderte  Feuchtigkeit  erweicht  oder  zerstört 
wird , und  endlich  muss  der  Mutterkranz  leicht  aus  der 
Scheide  zu  führen  sein,  da  solches  Behufs  der  Reinigung 
oft  geschehen  muss.  Alle  diese  Bedingungeu  werden  sich 
jedoch  nicht  leicht  in  einem  Mutterkranze  vereinigen  lassen, 
üeher  die  speziellen  Verhältnisse  bei  der  Anwendung  der 
Mutterkräoze  siehe  Busch  {^Geschlechtsleben  des  Weibes. 
Bd.  III,  S,  456.  et  seq.  und  Bd.  F.).  Nach  dem  Lehr- 
buch der  Geburtskuude  für  die  Hebammen  iu  den  Königl. 
Preuss.  Staaten,  Berlin,  1839,  ist  den  Hebammen  folgender 
Mutterkranz,  als  der  zweckraässigste,  empfohlen:  ein  3 Zoll 
langes,  2 Zoll  breites  und  y Zoll  dickes  Stück  Korkholz 
wird  an  seinen  Rändern  und  Ecken  vollkommen  abgerun- 
det. Die  beiden  längsten  Seiten  werden  schwach  ausge- 
höhlt, weil  die  eine  nach  dem  Mastdarm,  die  andere  nach 
der  Harnblase  hin  zu  liegen  kommt.  Die  eine  Fläche  muss 
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scliwach  gewölbt,  die  andere  hingegen  schwach  ausgehöhlt 
sein,  um  die  Cebäriniitter  mit  dem  Muttermund  bequemer 
aufzunehmen  und  zu  tragen.  In  der  Mitte  ist  eine  Ocffuung 
von  nur  ^ Zoll  Länge  und  l Zoll  Breite,  damit  nicht  der 
Mutterliuls,  welcher  gerade  auf  diese  Oeffnung  zu  liegen 
kommt,  iu  ihr  eingeklemmt  werde,  sondern  nur  der  Monats- 
fluss  ausfliessen  kann.  Dieser  so  geformte  Korkkranz  wdrd 
nun  zunächst  in  geschmolzenes  Wachs  gelegt,  nach  einer 
Viertelstunde  aber  wieder  herausgeuommen , erkaltet  und 
demnächst  wiederholt  iu  eine  IVIasse  eingebracht,  welche  aus 
0 Theilen  Wachs  und  einem  Theile  gesiebten  Gjps  zusam“ 
meugeschmolzen  ist,  jedes  Mal  abgekühlt  und  endlich  abpolirt. 
Das  oben  angegebene  Maass  ist  nur  ein  ungefähres  und  soll  nur 
die  Gestalt  bezeichnen ; wir  ziehen  jedoch  im  Allgemeineu  die 
runde  Form  dieser  ovalen  vor.  Die  Grösse  der  Mutterkräuze 
richtet  sich  nach  der  Weite  der  Scheide,  man  muss  daher  nicht 
selten  mehrere  probiren,  bis  man  den  passenden  findet.  Immer 
aber  muss  mau  mit  einem  kleinen  aufangen,  und  wenn  dieser 
ausfällt,  alimälig  zu  einem  grösseren  übergehen.  Das  Ein- 
bringen des  in  Oel  getauchten  Mutterkranzes  geschieht  in 
der  Morgenzeil  und  in  wagerechter  Lage  der  Frau.  Nach 
Entleerunc:  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  und  Zurück- 
Schiebung  des  Vorfalls  in  der  Art,  dass  der  Kranz  zunächst 
der  Länge  nach  mit  zwei  oder  drei  F'inger  so  hoch  gescho- 
ben wird,  bis  das  eine  Ende  desselben  das  Scheidengewölbe 
erreicht  hat,  dann  aber  so  gewendet  wird,  dass  sein  grosser 
Durchmesser  nach  den  beiden  Hüftstücken,  der  kleine  Durch- 
messer zwischen  Harnblase  und  Mastdarm,  die  flach  ausge- 
liöhlte  Fläche  nach  der  Gebärmutter  und  folglich  die  äussere 
gewölbte  Fläche  nach  der  äussern  OelFaung  der  Mutterscheide 
hiu  zu  liegen  kommt.  Nach  vollbracliter  Einbringung  muss  die 
Kranke  mehrere  Tage  das  Bett  hüten.  Das  Herausnehraeo  ge- 
schieht in  einer  der  Einbringung  entgegengesetzteuBeihefolge. 

MiitterKiiclien.  Siehe  Plazenta. 

Siehe  Gebärmutter,  anatomische 
Beschreibung  derselben.  !n  gcburtsbülflicber  Hinsicht 
kommen  vorzüglich  diejenigen  Zustände  in  Betracht,  welche 
die  Eröffnung  des  Muttermundes  zur  Zeit  der  Geburt  ver- 
liindern,  und  hierdurch  sehr  häufig  zu  bedeutenden  Geburts- 
störuugen  Veranlossuug  geben.  Eine  vollkommene  Verwach' 
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sung  des  Muttermundes  wird  mau  bei  der  Geburt  sehr  sel- 
ten wahrnebinen,  da  diese  sieb  erst  in  der  Sebwangersebaft 
g-ebildet  haben  müsste,  weil  sonst  die  Conception  verhin- 
dert worden  wäre.  Wenn  bei  Schieflage  der  Gebärmutter 
der  Muttermund  schwer  aufzuünden  ist,  so  muss  man  sich 
wohl  hüten,  aus  diesem  Grunde  eine  Verwachsung  des  Mut- 
termundes anzunebmen;  es  ist  vielmehr  hierzu  durchaus  notli- 
wendig,  dass  der  geschlossene  Muttermund  mit  Bestimmtheit 
erkannt  werde.  Es  ist  in  diesem  Falle  unter  allen  Verhält- 
nissen die  künstliche  Eröffnung  notli wendig,  mit  welcher 
man  jedoch  nicht  zu  eilen  hat.  Vielmehr  lasse  man  den  un- 
teren Theil  der  Gebärmutter  sich  erst  gehörig  ausdehnen, 
und  warte  bis  die  Wehenthätigkeit  sich  in  dem  Grade  ent- 
wickelt hat,  wie  es  in  der  zweiten  Geburtsperiode  beobach- 
tet wird,  lieber  die  Art  der  Ausführung  der  Operation  siebe 
jjKaiserschnitt“  Bd.  11.  S.  158.  Die  üunaebgiebigkeit  des 
Muttermundes  bei  der  Geburt  besteht  darin , dass  der  Mut- 
termund zwar  geöffnet  ist,  jedoch  sich  nicht  gehörig  zum 
Durchtritt  des  Kindes  erweitert,  die  Geburt  hierdurch  also 
wesentlich  verzögert  wird.  Diese  anomale  Beschaffenheit 
kann  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  hervorgelien,  Kauf- 
m a n n giebt  an , dass  die  ünnaebgiebigkeit  des  Mut- 
termundes in  krankhafter  Verstimmung  der  ganzen  Gebär- 
mutter ihren  Grund  haben  kann  {^Hölscher'* s Hannöver- 
sehe  Annalen.  Bd.  I.  Hfl.  1.  183ö.  S,  26.  et  se(/.).  Diese 
Art  der  Unnachgiebigkeit  können  wir  jedoch  nicht  als  solche 
ansehen.  Wir  beobachten  nicht  selten,  dass  bei  scheinbar 
kräftigen  Wehen  der  Muttermund  sich  nicht  gehörig  eröffnet, 
obgleich  er  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Fingers  durch- 
aus nachgiebig  erscheint,  ja  die  Muttermundslippe  erschien 
sogar  schlaff*.  Dieser  anomale  Zustand  ist  als  eine  abnorme 
Wehenthätigkeit  anzuseben,  nicht  aber  als  Unnachgiebigkeit 
des  Muttermundes.  Bei  dieser  findet  man,  wenn  man  in 
die  Scheide  mit  dem  Finger  eingebt , den  Muttermund 
nur  wenig  geöffnet,  und  will  man  in  denselben  eindrin- 
gen  und  ihn  erweitern,  so  nimmt  man  einen  ungewöhn- 
lichen Widerstand  wahr.  Es  liegen  diesem  Zustande  vor- 
nemlich  zwei  Ursachen  zum  Grunde,  indem  er  entweder  aus 
einem  mehr  dynamischen  Leiden  oder  aus  einer  organi- 
schen Anomalie  hervorgeht.  Bei  der  dynamischen  Un- 
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nachgiebigkelt  kann  man  durchaus  keine  Veränderungen  au 
dem  31uttermunde  erkennen,  die  Ränder  desselben  sind  viel- 
mehr dünn  und  scharf,  besonders  während  der  Wehen  ge- 
spannt, hei  dem  Nachlassen  derselben  weniger,  immer  aber 
schmerzhaft  hei  der  Berührung.  Man  darf  diesen  Zustand 
nicht  mit  der  Striktur  der  Gebärmutter  verwechseln.  Bei 
dieser  ist  nämlich  in  Folge  von  Krampf  eine  Zusammenzie- 
hung an  irgend  einer  Stelle  vorhanden,  welche  nicht  durch 
die  Wehenthätigkeit  bedingt  ist;  hier  fühlt  man  ausser  der 
Zeit  der  Wehe  keine  Zusammenziehung,  und  bei  den  We- 
hen nur,  dass  der  Muttermund  nicht  in  dem  Maasse  als  man 
es  erwarten  sollte,  nachgiebt,  gleichsam  als  hätte  die  We- 
henthätigkeit die  Wirkung  eiugebüsst,  welche  sie  sonst  auf 
den  Muttermund  ausübt,  und  welche  in  einer  allmäligen  Er- 
weiterung desselben  besteht.  Wir  können  diesen  Zustand 
nicht  als  einen  einfachen,  krampfhaften  ansehen,  er  erscheint 
vielmehr  als  ein  eigenthümlicher,  der  dadurch  bedingt  wird, 
dass  der  Muttermund  nicht  den  gehörigen  Antheil  an  den 
Wehen  nimmt,  die  Nerven  oder  Muskelfasern  desselben  sind 
in  dieser  Beziehung  gleichsam  gelähmt,  was  nicht  blos 
durch  eine  Umstimmung  der  Nerventhätigkeit  vielmehr  auch 
durch  einen  entzündlichen  Zustand  bedingt  sein  kann.  Hier- 
für spricht  die  oft  sehr  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  beim 
Druck,  den  Nutzen,  den  die  Antiphlogose  mitunter  leistet, 
und  die  Analogie’ mit  andern  Ausführungsgängen,  bei  denen 
eine  Kongestion  oder  entzündlicher  Zustand  stets  eine  ün- 
nachgiebigkeit  veranlasst.  In  einigen  Fällen  liudet  man  den 
entzüudlicheu  Zustand  auch  deutlich  ausgebildet,  wo  alsdann 
die  Schmerzhaftigkeit  ungemein  gross  ist.  Die  ünnachgiebig- 
keit  des  Muttermundes,  welche  aus  organischen  Anomalieen 
dieses  Theiies  hervorgeht,  beruht  entweder  auf  einer  primä- 
ren Rigidität  der  Fasern  der  Gebärmutter  oder  auf  organi- 
scher Entartung.  Bei  der  ersten  ist  der  Muttermund  bei  der 
Untersuchung  von  normaler  Beschaffenheit,  er  lässt  sich  bei 
dem  Eingehen  mit  dem  Finger  wenig  oder  gar  nicht  erwei- 
tern , zeigt  sich  gleichinässig  fest  und  hart  und  wenig  em- 
pfindlich. Ist  eine  Entartung  der  Substanz  zugegen,  so  fin- 
det man  die  Gebärmutter  erhärtet,  angeschwollen , uneben, 
oder  auf  eine  andere  Weise  entartet,  entweder  im  ganzen 
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Umfan^^e  des  Muttermundes  oder  uur  au  eiuzelnen  Stelleu 
desselben. 

Der  Kinfluss,  den  diese  verschiedenen  Arten  der  Uiinucb- 
glebigkeit  des  Muttermundes  auf  die  Geburt  ausüben,  ist 
verschieden.  Bei  der  krampfhaften  oder  entzündlichen  ün- 
nachgiehigkeit  ist  nicht  allein  die  Verzögerung  der  Gehurt 
zu  fürchten,  die  Schmerzen  können  auch  sehr  bedeutend 
werden  und  andervreitige  bedeutende  Uebel,  gleichwie  hei 
dem  Krampfe  der  Gehärmuttter,  können  sich  aushilden.  Die 
erste  und  zweite  Gehurtsperiode  werden  in  allen  Fällen  sehr 
verzögert  und  wenn  die  nervösen  und  entzündlichen  Erschei- 
nungen nicht  nachlassen,  so  ist  die  Gehurt  ohne  Kunsthülfe 
nicht  möglich.  Bei  der  organischen  ünnachgiehigkeit  tre- 
ten zwar  nicht  so  leicht  anderweitige  Krankiieitszustände 
auf,  die  Verzögerung  der  Geburt  ist  aber  bedeutender,  und 
nur  wenn  die  Entartung  der  Substanz  des  Muttermundes 
sich  anf  den  kleineren  Theil  des  Umfanges  hesclirankt, 
würde  endlich  die  Gehurt  ohne  weitere  Kunsthülfe  erfolgen 
können.  Werden  diese  Fälle,  in  denen  die  Ünnachgiehig- 
keit  des  Muttermundes  nicht  nachlässt,  der  Natur  überlassen, 
so  können  sehr  bedeutende  Nachtheile  entstehen.  Die  We- 
hen steigern  sich  entweder  zu  stark  und  da  es  dennoch  nicht 
zur  Ausstossung  der  Frucht  kommen  kann,  so  sind  entzünd- 
liche, krampfhafte  Zufälle,  Zerreissung  der  Gebärmutter 
u.  s.'  w.  zu  fürchten,  oder  es  erfolgt  eine  für  die  Mutter  ge- 
fährliche Erschöpfung.  Diese  Fälle  sind  jedoch  nicht  häutig, 
in  der  Regel  sind  die  Wehen  nicht  sehr  stark  und  werden 
nur  durch  die  Dauer  erschöpfend,  während  welcher  Zeit  auch 
das  Kind  absterhen  kann,  kleine  Einrisse  des  Muttermundes 
sind  aber  sehr  häutig. 

W’as  die  Behandlung  dieser  Zufälle  betrifft,  so  muss  sie 
den  Verhältnissen  gemäss  moditizirt  werden.  Bei  der  krampf- 
liaft  entzündlichen  ünnachgiehigkeit  muss  man  zunächst  von 
jeder  mechanischen  Erweiterung  des  Muttermundes  absehen, 
du  durch  diese  der  vorhandene  Krankheitszustand  nur  ge- 
steigert werden  kann.  Man  wende  hier  solche  Mittel  an, 
welche  denselben  zu  heben  im  Stande  sind,  und  wähle  die- 
selben, je  nachdem  die  krampfhaften  oder  entzündlichen  Er- 
scheinungen die  vorherrschenden  sind.  Im  ersten  Falle  pas- 
sen die  bei  der  Striktur  der  Gebärmutter  angegebenen  Mit- 
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tel;  namentlich  wurde  die  Anwendung  einer  Salbe  aus  Bella* 
donuu  als  spezifisch  empfohlen.  Es  scheinen  diese  direkt 
gegeu  den  Krampf  gewählten  Mittel  hier  nicht  in  gleichem 
t^rade  Avirksam  zu  sein,  als  bei  der  Striktur,  und  wir  haben 
immer  die  Anwendung  öliger  Einspritzungen , das  Einlegen 
eines  in  Hyoscyamusöl  getauchten  Schwämmchens  neben  den 
angegebenen  Mitteln  für  uothwendig  gehalten.  Ist  das  üebel 
mehr  entzündlicher  Natur,  so  wende  man  die  öligen  Mittel 
alleiu  äusserlich  au,  instituire  aber  zugleich  einen  Aderlass, 
oder  setze  in  der  ünterbauchgegend  Blutegel.  Gelingt  es 
nicht,  den  Muttermund  durch  diese  Mittel  nachgiebig  zu 
maclien,  und  treten  anderweitige  gefährliche  Zufälle  ein,  so 
ist  eine  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes  jedoch 
nur  durch  den  Einschnitt  gestattet.  Ist  eine  primäre  Rigi- 
dität der  Fasern  vorhanden,  so  suche  man  durch  ölige  Mittel 
dieselben  zu  erschlalfen,  was  sehr  häufig  nach  längerer  Zeit 
gelingt.  Man  hat  bei  der  Rigidität  der  Fasern  ebenfalls 
Belladonna  in  Salbenform,  und  andererseits  starke  Aderlässe 
empfohlen,  so  auch  ekelerregende  Mittel,  welche  unter  an- 
dern Verhältnissen  ebenfalls  eine  Erschlaffung  der  Muskel- 
fasern hervorbringen.  Wir  können  uns  jedoch  nicht  gün- 
stig über  diese  Mittel  aussprechen.  Die  Anwendung  so  be- 
deutender Aderlässe,  oder  der  ekelerregenden  Mittel  in  dem 
Grade,  dass  eine  Erschlaffung  des  Muttermundes  durch  sie 
herbeigeführt  wird,  muss  einen  zu  bedeutenden  Eingriff  auf 
den  Gesammtorganismus  hervorrufen,  dessen  Folgen  wir  nie- 
mals vorher  bestimmen  können,  und  dennoch  müssen  wir 
den  Erfolg  als  unsicher  betrachten. 

Wir  können  nur  den  Rath  ertheilen,  in  diesen  Fällen 
nicht  übereilt  zu  handeln,  die  obigen  Mittel  einige  Zeit  hin- 
durch anzuwenden,  und  dann,  wenn  diese  erfolglos  bleiben, 
die  Theile  nicht  schmerzhaft  sind,  mit  dem  Finger  oder  mit 
dem  Dilatatorium  eine  Erweiterung  zu  versuchen.  Gelingt 
uns  dieses  nicht,  dann  muss  man  zu  Einschnitten  seine  Zu- 
flucht nehmen,  welches  jedoch  nur  in  den  seltensten  Fällen 
nöthig  wird.  Sind  organische  Entartungen  zugegen  so  er- 
heischen diese  dieselbe  Behandlung  wie  die  Rigidität  der 
Fasern,  üeber  die  Ausführung  der  Einschnitte  des  Mutter- 
mundes siehe  „Kaisergeburt‘‘  S.  158. 
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äussern  Gesclileclitstlieilen  erstreckt.  Er  besteht  ans  zwei 
Häuten,  einer  äussern  Haut,  welche  dünn,  fest,  rothlich- 
weiss,  den  Gefäss-  und  Muskelbäuten  entspricht,  in  das  Fa- 
sergewebe der  Gebärmutter  übergebt  und  von  aussen  nach 
innen  fester  und  weniger  gefässreicb  wird.  Die  innere  Haut 
ist  die  Scbleimhaut  der  Scheide,  welche  mit  der  äussern  fest, 
jedoch  trennbar  verbunden,  und  besonders  im  jungfräu- 
licben  Zustande  gerunzelt  ist.  Man  bemerkt  diese  llunzelu 
vorzüglich  au  der  vordem  und  hintern  Fläche  der  Scheide, 
wo  mehrere  quer  verlaufende  Runzeln  über  einander  liegen 
und  die  vordere  und  hintere  Runzelsäule,  Columna  rugaruia 
anterior  und  posterior,  bilden.  Die  Mutterscheide  stellt  einen 
kegelförmigen  Körper  dar,  liegt  zwischen  Mastdarm,  Harn, 
blase  und  Harnröhre  und  verläuft  von  hinten  und  oben  nach 
vorn  und  unten,  so  dass  sie  ziemlich  genau  in  der  untern 
Beckenachse  verläuft.  Unten  endet  sie  mit  dem  ensfsteii 
Theil,  dem  Scheideneingange,  Aditus  vaginae,  mit  dem  obe- 
ren  weiteren  Theile,  dem  Fundus  vaginae^  dem  Scheiden- 
grunde umfasst  sie  den  Scheidentheil  der  Gebärmutter  und 
geht  in  die  Substanz  der  Gebärmutter  über,  üeber  die  Ent-' 
Wicklung  der  Scheide  theileu  wir  nach  Meckel  Folgendes 
mit:  Anfänglich  ist  sie  nicht  weiter  als  die  Gebärmutter 
und  nach  innen  ganz  glatt;  um  dieselbe  Zeit  als  diese  wird 
sie  ungleich.  Zuerst  erscheint  ungefähr  im  fünften  Monat 
an  der  vordem  und  hintern  Fläche  eine  Längeuerhahenheit, 
darauf  wird  diese  selbst  durch  ansehnliche,  in  grosser  Menge 
vorhandene,  dichtstehende  Querfalten  ungleich,  diese  ver- 
breiten sich  durch  andere  in  schräger  Richtung  verlaufende 
verbunden,  um  den  ganzen  Umfang  der  Scheide,  Avodurcli 
diese  als  ein  desto  zusammengesetzteres  Netz  und  desto 
ungleicher  erscheint,  da  diese  Falten  vielfach  eingeschnitten  ^ 
und  gefranzt  sind.  So  erscheint  die  Scheide  vorzüglich  im 
siebenten  und  achten  Monat.  Allmälig  verkleinern  sich  diese 
Falten,  und  sind  schon  beim  reifen  Fötus  bei  weitem  weni- 
ger deutlich,  verschwinden  nach  und  nach  immer  mehr,  in- 
dem sie  sowohl  niedriger  und  glatt  werden,  als  weiter  aus 
einander  rücken,  so  dass  um  die  Zeit  der  iMannharkeit,  auch 
völlig  ohne  vorgäugigen  Beischlaf,  die  Scheide  viel  glatter 
und  vorzüglich  an  ihrem  untern  Ende  an  der  hinteren  und 
vordem  Fläche,  hier  mehr  als  dort  gerunzelt  ist.  Aufäug- 
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lieh  ist  auch  die  Scheide  verliältnissmässig  en^er  als  in  spä- 
teren Perioden;  um  den  siebenten  bis  achten  Monat  ist  sie 
unstreitij^  weiter  als  in  irgend  einer  I.<ebensperiode.  Ihre 
Länge  ist  beim  Fötus  verhältnissmässig  immer  beträchtlicher 
als  in  späteren  Perioden.  Sie  ist  beim  achtmonatlichen  und 
reifen  Fötus  immer  über  2 Zoll  lang,  indem  ihre  Länge  bei 
dem  erwachsenen  Weibe  fast  nie  über  4 Zoll  beträert.  Eine 

O 

Bedingung,  die,  zum  Theil  wenigstens,  mit  der  höbern  Lage 
der  Gebärmutter,  jedoch  nur  zum  Theil,  zusammenhängt, 
da  die  Scheide  nicht  in  demselben  Verhältniss  enger  ist. 
Die  Veränderungen  der  Scheide  während  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  siehe  diesen  Artikel. 

ITlaitter^claeide,  Brand  derselben.  Es  tritt  der- 
selbe stets  als  F^olge  einer  Entzündung  der  Mutterscheido 
auf,  mag  diese  allein  entzündet  sein,  oder  die  Putrescentia 
Uteri  sich  auf  die  Scheide  erstrecken.  'Wir  beobachteten  ihn 
zwar  zu  allen  Zeiten,  jedoch  am  häufigsten  im  Wochenbette. 
Wenn  die  Scheide  während  der  Geburt  verletzt  wurde  und 
namentlich,  wenn  diese  Verletzung  zugleich  einen  Druck, 
und  hierdurch  eine  mehr  passive  Entzündung  verursacht,  so 
wird  im  Wochenbett  der  Brand  theils  in  Folge  des  eigen- 
thümlichen  zur  Paralyse  hinneigenden  Zustandes  der  Ge- 
schlechtstheile,  theils  in  Folge  des  steten  Ausflusses  der 
Lochien  und  anderweitig  im  Wochenbette  schädlich  einwir- 
kenden Ursachen  sehr  schnell  erfolgen.  Es  verbreitet  sich 
die  brandige  Zerstörung  bald  über  einen  grossem,  bald  über 
einen  geringeren  Theil  der  Schleimhaut,  oder  sie  erstreckt 
sich  tiefer,  und  dehnt  sich  auf  die  naheliegenden  Theile  aus, 
so  dass  sehr  üble  Zustände  durch  sie  herbeigeführt  werden 
können,  wie  Fisteln  u.  s.  w. , ja  es  kann  selbst  die  Gebär- 
mutter von  dem  Krankheitsprozesse  ergrilfen  werden,  und 
indem  der  Organismus  Antheil  nimmt,  bildet  sich  ein  ty- 
phöses Fieber  aus.  Im  andern  Falle  tritt  der  Brand  ohne 
örtlich  schädlich  einwirkende  Ursache  auf,  indem  bei  allge- 
meinen Krankheitszuständen,  so  namentlich  bei  dem  Kind- 
bettfieber die  Scheide  konsensuell  oder  metastasisch  ergrilfen 
wird,  der  Krankheitsstoff  nach  derselben  sich  ablagert,  und 
der  Brand  sich  hier  schnell  ausbildet  (Siehe  Kindbettfieber). 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hat  der  Arzt  hier  folgende 
Indikationen  zu  erfüllen.  Das  weitere  Umsichgreifen  des 
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Brandes  zu  verhüten,  die  Ansteckung  und  Einsaugeu  des 
Brandigen  zu  verhindern,  die  Abstossuug  des  Brandigen  zu 
befördern  und  die  Reproduktion  des  vom  Brande  afüzirteu 
Gewebes  zu  bewirken. 

Zur  Erreichung  dieser  Endzwecke  müssen  aromatische, 
stärkende  Mittel  augewendet  werden,  welche  entweder  bei 
tieferem  Sitze  des  Brandes  in  die  Scheide  in  flüssiger  Form 
injicirt , oder  als  Pulver  und  in  Salbenform  verordnet  wer- 
den können;  hierher  gehören  die  jF/.  Chamojmlla ^ das  Ah-^ 
synthium^  die  Kalmuswur%el^  die  Corteoc  Chinae  oder 
licis,  in  Verbindung  mit  Tiuct.  Myrrhae  oder  Kampher. 
Nur  wenn  in  der  Umgegend  des  Brandigen  noch  eine  be- 
deutende Entzündung  vorhanden,  sind  alle  reizende  Mittel 
zu  meiden,  und  man  begnüge  sich,  durch  einfache  Brei- 
nfnschlage^  ölige Einspritx^ungen  und  grösstraöglichste  Rein 
lichkeit  die  Abstossung  des  Brandigen  zu  bewirken,  und  erst 
später  wende  man  alsdann  die  oben  genannten  Mittel  an, 
um  die, Reproduktion  des  Brandigen  zu  befördern..  So  wie 
häiiflo^  der  Brand  der  Scheide  bei  fieberhaften  Krankheiten 
symptomatisch  und  so  namentlich  bei  den  VVochenbettfiebern 
auftritt,  so  kann  auch  der  Brand  der  Scheide,  welcher  eine 
Folge  der  Entzündung  dieses  Organs  ist,  fieberhafte  Reaktio- 
nen im  Organismus  hervorrufen ,'  welche  dann  eine  grosse 
Neigung  haben  den  typhösen  Charakter  anzunehmen.  Wenn 
auch  diese  Fieber  anfangs  bei  manchen  Subjekten  mit  dem 
entzündlichen  Charakter  auftreten,  so  muss  mau  doch  mit 
der  streng  antiphlogistischen  Methode  sehr  vorsichtig  sein, 
in  der  Regel  reichen  auch  eine  einfache  reizmildernde  Behand- 
lungsweise, und  eine  einfache  vegetabilische  Diät  hin,  die 
Darreichung  von  Enmlsionen  und  Saturationen  oder  vege- 
tabilischer Säuren  und  Mittelsalze  wird  die  Heftigkeit 

o 

des  Fiebers  bald  mindern.  Droht  das  Fieber,  den  typhösen 
Charakter  anzunehmen,  so  meide  man  ira  Anfänge  alle  Reiz- 
mittel, welche  so  oft  empfohlen  wurden,  wie  die  Valeriana^ 
den  Kampher ^ die  Arnica  u.  s.  w. ; man  beschränke  sich 
auf  den  Gebrauch  der  mineralischen  Säuren^  des  Chlors 
und  der  China, 

Muttern clieifle,  Bruch  derselben,  Hernia  va- 
ginalis, Colpocele,  Elytrocele.  So  werden  diejeni- 
gen Brüche  genannt,  welche  dadurch  entstehen,  dass  Unter- 
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leibsorgane  ihre  normale  Stelle  verlassen,  g’egen  die  Mutter- 
scheide andringen,  und  eine  hervorspringende  Geschwulst  in 
derselben  darstellen  , und  zwar  sind  es  die  Harnblase,  die 
Därme,  der  Uterus  und  das  Netz,  welche  solche  Brüche  ver- 
ursachen können.  Diese  Brüche  können  sich  entweder  lang- 
sam oder  plötzlich  ausbilden.  Die  genannten  Eingeweide 
drängen  entweder  gegen  die  vordere  oder  hintern  Scheiden- 
wände an,  indem  sie  in  die  Falte  des  Bauchfells,  zwischen 
Mastdarm  und  Scheide  oder  zwischen  Scheide  und  Blase 
hineiufallen,  oder  die  Blase  gegen  die  vordere  Scheidewand, 
den  Mastdarm  gegen  die  hintere  Scheidewand  andrängt. 
Anfangs  liegen  die  Theile  mehr  seitwärts,  später  jedoch  mehr 
in  der  Mitte  der  Scheidenwände.  Die  Erscheinungen  der 
Brüche  sind:  Bei  der  schnellen  Ausbildung  derselben  empfin- 
det die  Kranke  oft  Schmerz.  Bei  der  langsamen  Ausbil- 
dung wird  der  Bruch  nur  dann  lästig,  wenn  er  ein  gewisses 
Volumen  erreicht  hat.  Die  Geschwulst  in  der  Scheide  ist 
von  verschiedener  Form  und  Konsistenz,  je  nach  dem  vor- 
gefallenen Theile,  und  von  verschiedener  Grösse;  letztere 
ist  oft  so  bedeutend,  dass  sie  an  der  Scheidenmündung  sicht- 
bar wird. 

Die  übrigen  Erscheinungen  so  wie  die  Ursachen  dieser 
Brüche  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  bei  den  Brüchen 
im  Allgemeinen.  Die  Reposition  gelingt  in  der  Regel  leicht; 
nur  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  wäre  durch 
die  ausgedehnte  Gebärmutter,  oder  bei  dem  Herabtreten  des 
Kindes  eine  Einklemmung  zu  fürchten  und  man  muss  na- 
mentlich hei  letzterer  sehr  sorgfältig  den  Geburtshergang 
beobachten,  den  Bruch  zu  reponiren  und  zurückzuhalten  su- 
chen, wie  wir  dieses  bei  dem  Vorfall  der  Mutterscheide  an- 
geben werden,  und  sobald  der  Druck  schmerzhaft  wird,  oder 
zu  lange  anhält,  die  Geburt  künstlich  beenden. 

Der  Blasenscheidenbruch  zeigt  folgende  Erscheinungen: 
an  der  vordem  Wand  der  Scheide  findet  mau  eine  wenig 
schmerzhafte,  etwas  röthliche,  zusammendrückhare  und  bei 
voller  Blase  gespannte  Geschwulst,  welche  eine  runde  Ge- 
stalt hat  und  entweder  in  dem  Scheidenkanal  selbst  sich  be- 
findet, oder  zu  den  untern  Geschlechtstheilen  heraustritt. 
Wenn  dieselbe  bei  voller  Blase  gespannt  ist,  so  erscheint 
die  Oberfläche  glatt;  ist  aber  die  Harnblase  durch  den  Urin 
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iiicbt  ausgedehnt,  so  ist  die  Oberfläche  raub  und  faltig.  Die 
Grösse  der  Geschwulst  ist,  wie  bereits  angegeben,  sehr  ver- 
schieden; mitunter  ist  sie  nicht  sehr  bedeutend,  in  andern 
Fällen  aber  so  umfangreich,  dass  durch  sie  der  Austritt  des 
Kindes  und  selbst  der  Ausfluss  der  Lochien  gebindert  wird, 
wie  solches  Cbaussier  in  einem  Falle  beobachtete.  Dabei 
kann,  wie  Sanson  angiebt,  der  in  dem  Bruche  befindliche 
Theil  der  Blase  ausgedehnt  sein , so  dass  er  über  die  OcfF- 
nung  in  der  vordem  Scheidenwand  sich  erstreckt.  Die  ver- 
schiedene Beschaft'enheit  der  Geschwulst  bei  leerer  und  aus- 
gedehnter Blase  kann  als  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches 
Zeichen  angesehen  werden.  Wenn  in  dem  letzten  Falle  ein 
Druck  auf  die  Geschwulst  ausgeübt  wird,  so  wird  der  Urin 
aus  der  Harnröhre  ausfliessen,  und  es  wird  derselbe  einen 
sehr  üblen  Geruch  verbreiten,  wenn  er  sich  schon  lange  in 
der  Blase  aufgehalten  hat,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Bei 
Anstrengungen  des  Körpers,  bei  dem  Gehen  oder  Stehen 
wird  der  Umfang  der  Geschwulst  zunehmen,  während  er  in 
der  horizontalen  Lage  abnimmt*  Bei  dem  Blasenscheiden- 
bruch ist  stets  eine  Beschwerde  beim  Harnlassen , seltner 
eine  vollkommene  Ischurie  zugegen,  und  Verdier  hält  die^ 
ses  sogar  für  ein  pathognomonisches  Zeichen.  Es  bildet  sich 
dieses  üebel  entweder  allein  aus,  oder  erscheint  mit  andern 
krankhaften  Zuständen  vereint,  indem  es,  wie  schon  er- 
wähnt, mit  einem  Vorfall  der  Scheide  oder  der  Gebärmutter 
verbunden  ist.  Der  Blasenscheidenbruch  bildet  sich  entwe- 
der auf  die  Weise,  dass  die  Harnblase  in  Folge  eines  ge- 
waltsamen Druckes  gegen  die  vordere  Scheidenwand  an- 
drängt, oder  dass  ein  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand 
ursprünglich  vorhanden  ist  und  die  Harnblase  mit  herabge^ 
zogen  wird.  Die  determinirenden  Ursachen  sind  die  der 
Brüche  überhaupt.  Als  prädisponirende  Ursachen  hat  man 
ein  zu  weites  Becken  angegeben,  welches  den  enthaltenen 
Organen  Lageveränderungen  gestattet,  namentlich  wenn  das 
kleine  Becken  in  seinem  Durchmesser  vergrössert  isL  Auch 
die  Neigung  des  Beckens  hat  auf  die  Ausbildung  des  Uebels 
Einfluss,  indem  bei  nur  geringer  Neigung  die  Blase  sich 
leichter  nach  unten  und  hinten  senkt.  Am  häutigsten  wird 
der  Blasenscheidenbruch  bei  solchen  Frauen  beobachtet  wer- 
den, welche  schon  viele  Kinder  geboren  haben,  und  es  wer^ 
111.  40 
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den  Schwangerschaft  und  Gehurt  auf  vielfache  Weise  prä- 
disponirende  Ursachen  ahg’eben.  Es  wird  die  Blase  während 
dieser  Vorgänge  durch  die  Gebärmutter  gegen  die  vordere 
Wand  der  Sclieide  angedrängt,  dieser  Kanal  selbst  aber 
übermässig  ausgedehnt  und  die  Eibern  der  Muskelbaut  wer- 
den bei  dem  Austritt  des  Kindeskopfes  auseinander  gezogen 
werden.  Zu  den  prädispouirenden  Ursachen  gehören  ausser- 
dem alle  diejenigen  Einflüsse,  welche  auf  die  Scheide  schwä- 
chend einwirken , und  den  Tonus  derselben  herabstimmen. 
F'erner  eine  Retentio  urinae;  nach  Colombat  eine  eigen- 
thümiiche  Bildung  der  Blase,  bei  welcher  dieselbe  an  den 
Seiten  erweitert,  und  hinter  der  Symphysis  pubis  herabge- 
sunken ist.  Lheritier  zählt  hierher  noch  Ascites  oder 
Geschwülste,  welche  die  Blase  nach  unten  drücken,  Be- 
schäftigungen in  aufrechter  Stellung,  andauernder  Druck 
auf  die  Regio  hypogastrica.  Merry  sieht  den  Blasenschei- 
denbruch auch  als  E'olge  eines  primären  Bildungsfehlers  an. 
Die  Diagnose  des  Uebels  ist  nicht  schwierig,  eine  Verwech- 
selung ist  mit  folgenden  Zuständen  möglich;  1)  mit  dem 
Eihautsacke  während  der  Entbindung,  bei  genauer  Unter-  ^ 
Buchung  erkennt  man  jedoch,  dass  dieser  aus  dem  Mutter- 
munde heraustritt;  2)  mit  dem  Darmscheidenbrucli , dieser 
unterscheidet  sich  deutlich  von  dem  Blasenscheideubruch 
dadurch , dass  sein  Volumen  nicht  variirt,  wie  das  des  letz- 
teren, welches,  je  nachdem  die  Harnblase  mit  Urin  gefüllt 
ist  oder  nicht,  grösser  oder  kleiner  erscheint;  3)  mit  dem 
Wasserbruch  der  Scheide,  dieser  ist  jedoch  öfter  mit  Asci- 
tes verbunden,  und  die  Scheide  bei  ihm  in  eiüem  grossen 
Umfange  ausgedehnt,  es  fliesst  bei  dem  Drucke  gegen  die 
Geschwulst  kein  Urin  aus  und  die  Harnbeschwerden  fehlen. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Reposition  des  Bruches, 
die  nach  der  Entleerung  des  Urins  vermittelst  des  Katheters 
in  der  Regel  sehr  leicht  ist;  bei  der  Einführung  des  Kathe- 
ters muss  man  auf  den  abweichenden  Verlauf  der  Harnröhre 
Rücksicht  nehmen.  Auch  während  der  Geburt  wird  die  Re- 
position in  der  Regel  gelingen.  Sollte  jedoch  die  Einfüh- 
rung des  Katheters  unmöglich  sein,  die  Harnblase  in  ausge- 
dehntem Zustande  sich  beflnden,  und  so  der  Durchtritt  des 
Kindes  verhindert  werden,  so  soll  man  nach  Durand  einen 
Troikar  in  die  Geschwulst  einstechen  und  den  Urin  auf  diese 
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Welse  entleeren.  Es  ist  jedoch  bi^s  jetzt  nur  ein  Fall’  be- 
kannt, in  dem  dieses  notbwendig  wurde. 

Der  Darm-  oder  Netzscbeidenbriicb,  Enterocele,  Epiplo- 
cele  vaginalis,  wird  dann  gebildet,  wenn  ein  Stück  Darm 
gegen  die  Scheide  berabsinkt.  Es  kommen  die  Brüche  an  der 
liintern  oder  vordem  Wand  der  Scheide  vor.  Sie  sollen  sich 
nach  (iarengeot  auf  die  Weise  bilden,  dass  die  Muskel- 
haut der  Scheide  in  Folge  der  Entbindung  herabgedräugt 
wird,  erschlafft,  die  Fibern  derselben  von  einander  weichen, 
und  zwischen  den  Fibern  die  Därme  herabsinkeu.  Richter 
ist  derselben  Ansicht.  Nach  unserer  Ansicht  ist  jedoch  das 
Auseinanderweicheu  der  Muskelfibern  häufiger  eine  Folae 
des  Rrucbes  als  eine  Ursache  desselben.  Der  Bruch  bildet 
sich  in  der  Regel  langsam,  die  Beschwerden  siud,  so  lange 
der  Umfang  nicht  sehr  bedeutend  ist,  nur  gering.  Je  nach- 
dem der  Bruch  an  der  vordem  Scheidewand  oder  an  der 
hintern  sich  befindet,  wird  die  Harn-  oder  Stuhlentleerung 
erschwert.  Im  Uebrigen  sind  die  Erscheinungen  denen  der 
Brüche  im  Allgemeinen  analog,  so  auch  die  Ursachen.  Vor- 
züglich kommt  dieser  Bruch  bei  Frauen  vor,  welche  schon 
viele  Kinder  hatten.  Eine  Einklemmung  ist  sehr  selten  zu 
fürchten.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Reposition  des 
Bruches  und  in  der  Zurückhaltung  desselben  vermittelst  ei- 
nes in  die  Scheide  geführten  Schwammes  oder  eines  cylinder- 
förmigen  Mutterkranzes.  Bei  der  Geburt  muss  er  sorgfältig 
zurückgehalten  werden. 

Der  Mastdarmscheidenbruch,  Rectocele  vaginalis,  ist  be- 
sonders von  Malgaigne  in  neuerer  Zeit  erörtert  und  für 
nicht  selten  erklärt  worden.  Die  Erscheinungen  sind:  an 
dem  untern  Theil  der  hintern  Wand  der  Scheide  bemerkt 
man  eine  Geschwulst,  deren  Umfang,  je  nachdem  der  Mast- 
darm ausgedehnt  oder  leer  ist,  grösser  oder  kleiner  erscheint. 
Die  Geschwulst  ist  weich  und  mehr  umschrieben  und  oft  au 
der  vordem  Scheidenöff’nung  sichtbar.  Sie  weicht  dem  Druck, 
und  wenn  dieser  stark  ist,  so  entleeren  sich  Kothmassen 
aus  dem  After.  Bei  der  Untersuchung  des  Mastdarms  fin- 
det man  denselben  nach  vorn  gedrängt.  Stets  ist  Ver- 
stopfung zugegen,  und  bei  längerem  Aufenthalte  von  Koth 
in  dem  Bruche  kann  sich  eine  Mastdarmscheidenfistel  bilden. 
Der  Bruch  entsteht  entweder  in  Folge  einer  Erschlaffung 
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uuil  des  Auseinandertretens  der  Fibera  der  vordem  Mastdarm- 
wand, wodurch  alsdann  diese  Wand,  namentlich  die  Schleim- 
haut derselben,  nach  vorn  gegen  die  Scheide  andrängt,  oder 
es  findet  eine  Zerreissung  des  Zellgewebes  zwischen  dem 
untersten  Tbeile  des  Mastdarras  und  der  Scheide  statt,  wo- 
durch alsdann  der  Mastdarm  nach  vorn  tritt. 

Schwere  Entbindung,  zu  heftiges  Pressen  bei  der  Ge- 
hurt, Kothansammlungen  im  Mastdarm  sind  die  häufigsten 
Gelegenheitsursachen  des  Bruches.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Reposition  des  Bruches  und  Zurückhaltung  durch  ei- 
nen cylinderischen  Mutterkranz.  Auch  die  Operation  durch 
Abbindung  des  ausgedehnten  Theils  der  hintern  Wand  der 
Scheide  hat  sich  uns  in  einigen  Fällen  nützlich  erwiesen. 
Während  der  Geburt  sind  üble  Folgen  nur  durch  sorgfäl- 
tiges Zurückhalten  abzuwenden. 

ÜTliittersclielde  9 Empfindlichkeit  derselben, 
Schmerzhaftigkeit  derselben.  Man  findet  nicht  selten, 
dass  die  Mutterscheide  bei  Frauen  eine  solche  bedeutende 
Empfindlichkeit  besitzt,  dass  bei  der  Berührung,  bei  der  Be- 
wegung, bei  dem  Beischlaf,  bei  der  Geburt  u.  s.  w'.  hier- 
durch die  heftigsten  Schmerzen  veranlasst  werden.  Es  ist 
dieses  Uebel  häufig  ein  symptomatisches,  indem  es  als  Symp- 
tom der  Vaginitis,  des  Rheumatismus,  Erysipelas,  der  Hae- 
morrhoidalkongestionen  nach  der  Scheide,  dyskrasicher  Uebel 
und  organischer  Leiden  auftritt,  kommt  aber  auch  idiopathisch 
in  Folge  einer  nervösen  Reizbarkeit  als  Neuralgie  ohne  ir- 
gend eine  wahrnehmbare  Veränderung  vor.  Das  Uebel  ist 
nicht  ohne  Bedeutung;  die  Geschlechtsfunktionen  werden  leicht 
gestört;  die  Frau  empfindet  oft  bei  der  geringsten  Veran- 
lassung einen  stechenden,  ziehenden  oder  klopfenden  Schmerz 
in  der  Scheide,  der  sich  weiter  verbreitet  und  auf  die  Unter- 
leibsnerven übergeht.  Die  Menstruation  ist  mit  Schmerzen 
verbunden  und  kann  in  Folge  der  Reizung,  in  welche  die 
Geschlechtsorgane  versetzt  werden , anomal  werden.  Der 
Coitus  wird  ganz  unausführbar,  bei  der  Geburt  wird  die 
Schmerzhaftigkeit  ungemein  heftig,  die  Wehen  werden  krampf- 
haft, und  auch  im  Wochenbette  kann  durch  den  Lochial- 
ifiuss  die  Schmerzhaftigkeit  gesteigert  werden.  Der  Schmerz 
kann  in  wirklichen  Krampf  übergehen.  Das  Uebel  bringt 
auf  diese  Weise  leicht  anderweitige  Nachtheile  hervor,  die 
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durch  die  Störungen  der  geschlechtlichen  Verrichtungen  he- 
diogt  werden,  so  wie  auch  durch  den  Antheil,  den  die 
naheliegenden  Organe  und  der  Gesammtorganisinus  an  dem 
üebel  nehmen.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  Verstimmung 
des  Gemüths,  die  man  hei  Kranken  dieser  Art  früh  vvahr- 
nimmt.  Das  üebel  kommt  bei  reizbaren,  nervösen  Frauen 
vor,  besonders  häulig  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  und  ist 
oft  durch  Reizungen  der  Geschlechtsorgane,  so  durch  Ona- 
nie, durch  wollüstige  Gedanken,  durch  Reizungen  nahelie- 
gender Theile  u.  s,  w.  verursacht.  Wo  es  symptomatisch 
ist , da  ist  die  Reizbarkeit  der  Scheide  durch  das  primäre 
üebel  veranlasst , kann  sich  aber  in  solchem  Grade  stei- 
gern, dass  es  vorzüglich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in 
Anspruch  nehmen  muss. 

Die  Behandlung  des  üebels  ist  stets  sehr  schwierig,  und 
dasselbe  oft  so  hartnäckig,  dass  es  allen  Bemühungen  trotzt. 
Ist  das  Üebel  symptomatisch:^  so  ist  zunächst  das  Grundübel 
zu  entfernen,  und  wo  dieses  nicht  möglich  ist,  oder  wo  nach 
der  Entfernung  desselben  die  Schmerzhaftigkeit  dennoch 
zurückbleibt,  muss  die  Behandlung,  wie  sie  bei  der  idiopathi- 
schen Form  nothwendig  erscheint,  angeordnet  werden.  Bei 
dieser  ordne  man  vor  Allem  die  Diät  und  Lebensweise,  der 
Kranken.  Dieselbe  muss  jede  nur  irgend  starkh  Bewegung 
ganz  vermeiden,  und  wenn  das  üebel  sehr  bedeutend  ist 
und  schon  hei  dem  Gehen  im  Zimmer  die  Schmerzen  sich 
steigern,  so  erhalte  man  sie  andauernd  in  einer  horizontalen 
Imge.  Sie  liege  dann  auf  einer  Matratze  und  decke  sich 
nur  leicht  zu.  Die  Diät  sei  durchaus  blande  und  wenn  auch 
nicht  antiphlogistisch,  so  müssen  doch  alle  reizenden,  schwer 
verdaulichen,  bitteren,  scharfen  Speisen  u.  s.  w.  sorgfältig 
gemieden  werden.  Ausserdem  wende  man  reizmildernde,  be- 
sänftigende Mittel  an.  Wir  empfehlen  besonders  zuerst  lau- 
warme, dann  mehr  kühle,  endlich  kalte  ganze  Bäder  und 
SUxbüder  ^ und  ziehen  letztere  besonders  den  Injektionen 
vor,  welche  immer  schon  einen  mechanischen  Reiz  ausübei^ 
innerlich  das  Ldactucarium^  die  Aqua Laurocerasiy  und  an- 
dere ßJarcotica,  örtlich  bei  hohem  Grade  der  Schmerzhaftig- 
keit laue  und  später  mehr  kühle  ümschläge  von  Decoct. 
Papaveris  albi^  ein  Infusumi  Cicutae  m\^(rincPura  Opii 
u.  s.  w.  Zugleich  sorge  man  durch  salinisch«  Abführungg^ 
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mittel  und  durch  Liavements  für  gehörige  Stuhlöftuung. 
Bei  gehörigem  Gebrauche  dieser  Mittel  , und  richtiger  Be- 
handlung der  vorhandenen  anderweitigen  Krankheitszustände, 
welche  als  Ursachen  oder  Folgen  des  üebels  anzusehen  sind, 
gelang  uns  die  Heilung  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit, 
jedoch  hlieh  immer  eine  grosse  Anlage  zu  Rizidiven  zu- 
rück, und  die  Kranke  musste  sorgfältig  jeder  Gelegenheits- 
Ursache  entzogen  werden.  Stärkere  narkotische  Mittel  wur- 
den von  uns  nur  vorübergehend  gegeben,  wenn  die  Schmer- 
zen sehr  heftig  waren,  z.  B.  während  der  Geburt  oder  der 
Menstruation  5 einen  dauernden  Gebrauch  derselben  fanden 
wir  nicht  für  nöthig,  und  scheint  uns  derselbe  auch  aus  dem 
Grunde  hier  unzweckmässig,  weil  dieselben  in  grossen  Dosen 
gegeben  werden  müssen,  um  auf  die  Scheide  einzuwirken, 
und  sie  dann,  längere  Zeit  hindurch  gereicht,  leicht  nach- 
theilig auf  den  Gesammtorganismus  wirken.  Burns  empfiehlt 
die  Anwendung  von  U/igt.Hydrarg.  nitr,  auf  den  leidenden 
Theil,  oder  das  Bespülen  mit  einer  durch  Roseuwasser  ver- 
dünnten Myrrhetitinktur ^ oder  mit  einer  schwachen  Auf- 
lösung von  salXiSaurem  Quecksilber  in  Mandelemulsiou 
oder  mit  einer  Mischung  desselben  Salzes  mit  Kalkwasser 
oder  mit  diesem  allein  oder  mit  einer  Auflösung  von  schwer 
felsaurem  Zink  allein,  oder  auch  mit  dieser  Auflösung,  in 
Verbindung  mit  JLatidanum  ^ oder  mit  einer  Auflösung  von 
salpetersaurem  Silber,  oder  einer  Solution  von  essigsau- 
rem Blei  in  Mandelemulsiou  oder  Kamillenaufguss, 
u.  s.  w. ; hei  schwängern  Frauen  Laocantien,  Ruhe, 

milder  Diät  und  diesen  Waschwässern  auch  das  Bestreuen 
mviZink  allein,  oder  mit  Zink  und  Blehveiss,  bei  Striktu- 
ren  im  Mastdarm,  die  bei  alten  Frauen  Vorkommen,  ein  Sup~ 
positorium  aus  3 Gr.  Ewt*  Couii  et  1 Gr.  Opium.  Hüter 
empfiehlt  Gegenreize,  z.  B.  Blaseupßaster,  das  Ungt.  Tart. 
stib.  auf  die  Lendenwirbel,  rei%ende  Bäder,  selbst  Möwen 
und  das  Haarseil.  Besonders  übel  ist  die  Schmerzhaftig- 
keit der  Scheide  während  der  Geburt;  hier  müssen  die  äus- 
serlich  und  innerlich  schmerzstillenden  Mittel  mit  Energie 
angewandt  werden;  man  vermeide  sorgfältig  jede  unnütze 
Untersuchung,  reiche  innerlich  Opium,  Jpecacuanha 
örtlich  mache  man  Umschläge  von  den  oben  genannten  Mit- 
teln, lasse  mehrere  Mal  lauwarme  Dampfbäder  benutzen, 
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und  leite  die  Bebandlung  nach  den  sonst  auftretenden  Er- 
scheinungen. Sehr  häufig  wird  hier  eine  künstliche  Been- 
digung der  Geburt  nothwendig  werden,  um  gefährlichen  Fol- 
gen vorzubeugen.  Wenn  die  Schmerzhaftigkeit  der  Mutter- 
sclieide  auch  iin  Wochenbette  zugegen  ist,  so  muss  man 
ausser  den  genannten  Mitteln  für  Reinlichkeit  des  Wochen- 
lagers  Sorge  tragen. 

MutterseSieicle,  Entzündung  derselben,  Vagi- 
uitis.  Diese  Krankheit  kommt  sowohl  während  der  Schwan- 
gerschaft und  der  Geburt,  als  auch  während  des  Wochen- 
bettes sehr  häufig  vor,  da  sie  durch  diese  Vorgänge  leicht 
veranlasst  wird.  Der  Sitz  der  Entzündung  ist  entweder  die 
Schleimhaut  allein,  oder  es  nimmt  auch  die  Muskelhaut  An- 
theil;  die  Entzündung  ist  bald  mehr  partiell  auf  einen  be- 
stimmten Theil  der  Scheide  beschränkt,  bald  mehr  verbreitet; 
in  einigen  Fällen  akut  und  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen 
verbunden,  in  anderen  chronisch;  idiopathisch  oder  sympto- 
matisch, und  nicht  selten  mit  Entzündungen  der  naheliegen- 
den Theile  komplizirt.  Die  Erscheinungen  sind:  Schmerz  in 
sehr  verschiedenen  Graden  je  nach  der  Intensität  der  Ent- 
zündung, von  einem  leichten  Jucken  an  bis  zum  heftigen 
Brennen.  Der  Schmerz  wird  bei  der  Berührung,  so  bei  der 
geburtshülflichen  üntersuchnug,  bei  dem  Harnlassen  und  bei 
den  vStuhlausIeerungeu  vermehrt,  und  häufig  ist  Dysurie  zu- 
gegen. Die  Scheide  ist  heiss,  trocken  und  geröthet.  Die 
vStelle  und  Ausdehnung  der  Entzündung  ergiebt  sich  aus  der 
Fntersuebung  leicht.  Der  Gesammtorganismus  nimmt  beson- 
ders bei  sensiblen  Subjekten  sehr  rasch  Antheil,  indem  sich 
Fieber  ausbildet-  Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind  Zer- 
theiiuog,  Eiterung,  -Exulceration , Verhärtung,  Brand;  als 
ISaclikraukheiten  sind  Schleimflüsse  mit  ihren  Folgen,  Ver- 
wachsungen, Verengungen , Strikturen  der  Scheide  u.  s.  w. 
anzugehen. 

Die  Entzündung  der  Mutterscheide  kann  zwar  durch 
viele  Ursachen  erzeugt  sein,  so  durch  mechanische  Einwir- 
kungen auf  dieselbe,  durch  reizende  Einflüsse,  wie  zu  rei- 
zende Injektionen , scharfe  Sekretionen , durch  Erkältungen 
durch  Unterdrückung  normaler  Sekretionen  und  durch  Dyskra- 
sieen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Scheide  nehmen,  vorzüglich 
häufig  finden  wir  sie  aber  bei  Schwängern,  Gebärenden  und 


Mutter  sehe  i de. 


()32 

Wölinerinnen.  Die  Neigung  zur  Entzündung  ist  zu  dieser 
Zeit  leicht  durch  die  gesteigerte  Thätigkeit  der  Geburts- 
organe, und  durch  den  vermehrten  Säfteandrang  nach  den- 
selben zu  erklären.  Aus  diesen  Ursachen  beobachten  wir 
hei  Schwängern  die  Entzündung  der  3Iutterscheide  häu- 
figer als  zu  andern  Zeiten,  besonders  aber  müssen  wir  die 
Geburt  als  Ursache  derselben  anklagen.  Durch  den  Druck, 
die  Spannung  und  die  Quetschung,  welche  die  Mutterscheide 
während  des  Durchganges  des  Kindeskopfes  durch  dieselbe 
erleidet,  wird  die  Entzündung  am  häufigsten  veranlasst  5 
ausserdem  muss  man  als  Gelegenheitsursachen  während  der 
Geburt  anklagen:  zu  häufiges  und  roh  ausgeführtes  Touchi- 
ren,  heftiges  Verarbeiten  der  Wehen,  schlecht  ausgeführte 
künstliche  Hülfsleistungen,  z.  B.  durch  die  Zangenoperation, 
die  Wendung,  die  Anwendung  scharfer  Instrumente  zur  Zer- 
stücklung des  Kindes,  Knochensplitter  nach  der  Perforation ; 
übermässige  Grösse  des  Kindes,  Enge  und  Rigidität  der 
Scheide,  daher  vorzugsweise  hei  Erstgebärenden;  zu  langes 
Verweilen  des  Kopfes  im  Becken,  Einkeilung  des  Kopfes;  wir 
wollen  hier  noch  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
der  Missbrauch  der  Dampfbäder,  und  der  innerlichen  Darrei- 
chung wehentreibender  Mittel  hei  der  Geburt  eine  Entzün- 
dung der  Scheide  veranlassen  können.  In  dem  Wochenbette 
müssen  wir  Unterdrückung  der  Wochensekretionen,  zu  grosse 
Schärfe  des  Lochialflusses,  zu  frühes  Aufstehen  der  Wöch- 
nerin und  den  Antheil,  den  die  Scheide  bei  anderweitigen 
allgemeinen  und  örtlichen  Krankheiten  nimmt,  anklagen. 
Die  Entzündungen  im  Wochenbette  sind  mehr  zum  Tor- 
por geneigt,  sie  nehmen  leicht  üble  Ausgänge  in  Eiterung, 
Brand  und  Verwachsung. 

Was  die  Behandlung  des  Uebels  betrifft,  so  muss  mau 
hei  demselben,  je  nach  der  Intensität,  der  Natur  der  Ent- 
zündung, nach  der  Ursache  und  der  vorhandenen  Kompli- 
kation bald  mehr  bald  weniger  antiphlogistisch , bald  mehr 
ahleitend  und  reizmildernd  verfahren;  in  welcher  Beziehung 
wir  auf  Busch"* s Geschlechtslehen  des  Weihes.  Bd.  III. 
JS.  259.  verweisen.  Bei  den  Entzündungen,  welche  in  Folge 
der  Geburtsvorgänge  auftreten,  müssen]  uns  jedoch  folgende 
Regeln  leiten.  Zu  allgemeinen  Aderlässen  kann. hier  nur  der 
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Zustand  des  Gesammtorganismus  bestimmen;  die  örtliche 
Entzündung  kann  zwar  die  A|)plikation  von  Blutegeln  bei 
bedeutender  Intensität  erfordern,  es  dürfen  aber  diese  nur 
in  einigen  Graden  die  Entzündung  beben,  da  eine  völlige 
Unterdrückung  derselben,  durch  eine  übermässige  Entleerung 
leicht  Gangrän  berbeiführt,  indem  dennoch  die  Entzündung 
sich  von  Neuem  entwickelt,  und  es  nun  an  Kraft  zu  andern 
Krisen  fehlt. 

Andrerseits  ist  das  Leiden  des  Gesammtorganismus  in 
dem  Wochenbette  nicht  blos  als  ein  symptomatisches  anzu- 
sehen, denn  es  tritt  das  Fieber  nicht  allein  als  Entzündungs- 
fieber auf,  es  kann  auch  durch  die  Unterdrückung  der  Lo- 
chien und  der  übrigen  Wochensekretionen  bedingt  werden, 
welche  durch  dieselbe  Ursache  herbeigeführt  wurden,  die 
zur  Vaginitis  Veranlassung  gab;  oder  in  Folge  der  Entzün- 
dung der  Scheide  werden  zunächst  die  Wochensekretionen 
unterdrückt  und  anderweitige  Krankheitszustände  hervor- 
gerufen. In  diesen  Fällen  sind  die  Komplikationen  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  und  müssen  dann  ihrer  Natur  nach  be- 
handelt werden.  Die  Entzündung  der  Scheide  erfordert  im 
Wochenbette,  wenn  sie  nicht  heftig  ist,  keine  Blutegel; 
bei  heftiger  Entzündung  werden  6 bis  10  Blutegel,  am  Damm 
oder  über  dem  Sebamberg  applizirt,  hinreichend  sein.  Kalte 
oder  kühle  Umschläge  und  Kijektionen  sind  hier,  sowohl 
wegen  der  möglichen  Unterdrückung  der  Wochensekretion, 
als  auch  wegen  des  Charakters,  den  die  Entzündungen  im 
Wochenbette  zeigen,  nicht  anwendbar,  und  bei  der  grossen 
Neigung  zur  Eiterung  und  zur  Gangrän  rathen  wir  hier  In- 
jektionen von  einem  lauwarmen  Chamillen-  oder  Malven- 
avfguss^  denen  mau  Cicuta  oder  Hyoscyamus  hinzusetzen 
kann;  bei  grosser  Anschwellung  der  Gebiirtstbeile  fomentire 
man  dieselben  und  den  untern  Theil  des  Unterleibes  mit  die- 
sen Infusen.  In  einigen  Fällen,  in  welchen  die  Entzündung 
mehr  den  phlegmonösen  Charakter  hat,  wird  man  hier  zweck- 
mässig lauivarme  Injektionen  und  Umschläge  von  Aqua 
Goulardi  oder  von  einem  Infusum  Charnomillae  mit  Plum- 
hum  aceticuin  anstellen.  Wir  haben  in  diesen  Fällen  auch 
von  den  ableitenden  Mitteln  grossen  Nutzen  gesehen,  und 
Hessen  ein  Dlasengßaster  an  den  Damm,  an  das  Kreuz 
oder  an  die  innern  Seiten  der  Schenkel  legen,  namentlich 
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wenn  die  Entzündung  bei  dyskrasisebeu  Subjekten  sich 
bildete. 

MssttepselBcMe , Form  fehler  derselben.  Die 
Forml'ebler  der  Muttersebeide  können  die  Entleerung  des 
Menstrualblutes,  den  Coitus,  die  Begattung  und  den  regel- 
mässigen Hergang  der  Geburt  stören;  und  sind  in  den 
letzteren  ileziebiingen  für  die  Geburtsbüife  von  besonderer 
Wiebtigkeif.  Die  angetroffenen  Formfehler  sind:  a)  Ein 
gänzlicher  oder  tbeilweiser  Mangel  der  Scheide.  Fehlt  die 
ganze  Scheide,  so  fehlen  auch  in  der  Regel  die  äussern  Ge- 
schlechtstheiie  und  die  Gebärmutter,  doch  ist  dieses  nicht 
nothvvendig  der  Fall.  Mastdarm  und  Harnblase  sind  durch 
nichts  getrennt,  und  äusserlich  findet  mau  keine  Scheiden- 
öffnung. Dieses  Felilen  macht  die  Entleernng  des  Menstrual- 
blutes und  die  Begattung  unmöglich;  ersteres  jedoch  nur, 
wenn  die  Gebärmutter  vorhanden  ist,  und  es  ist  dann  noth- 
wendig,  dem  Menstrualblute  künstlich  einen  Weg  nach  aussen 
zu  verschaffen.  Fehlt  die  Gebärmutter  ebenfalls,  oder  treten 
keine  Erscheinungen  des  zurückgehaltenen  Menstrualblutes 
auf,  so  ist  es  nicht  nöthig  ärztlich  eiuzuschreiten,  da  die  Bil- 
dung des  Scheidenganges  nicht  allein  zwecklos,  sondern 
auch  gefährlich  sein  würde.  Der  theilweise  Mangel  der 
Scheide  kommt  in  sehr  verschiedenen  Graden  vor,  indem  ein 
grösserer  oder  geringerer  Theii  fehlend  angetroö’eu  wird, 
und  zwar  entweder  der  obere  oder  untere  Theii.  In  letz- 
term  Falle  kann  mitunter  die  Scheide  sich  in  dem  Mastdarm 
öffnen,  und  hierdurch  die  Menstrualeutleerung  möglich  wer- 
den, selbst  Beschwängerung  und  die  Geburt  kann  auf  diese 
Weise  erfolgen.  Fehlt  der  obere  Theii,  so  endet  die  Scheide 
in  einem  blinden  Sacke,  die  Menstrualeotleerung  kann  nicht 
stattfinden,  und  wenn  auch  Coitus  möglich  ist,  so  kommt  es 
doch  nicht  zur  Empfängniss.  ln  den  meisten  Fällen  ist  der 
Mangel  der  Scheide  angeboren,  doch  ist  es  möglich,  dass 
sie  theilweise  durch  Krankheit  zerstört  worden  und  eine  Ver- 
wachsung der  Wundflächen  eintritt.  Eine  Heilung  ist  nur 
durch  die  Operation  möglich,  die  durch  die  oft  nicht  zu 
verhindernde  Verletzung  der  nahe  gelegenen  Theile  nicht 
ohne  Gefahr,  und  im  Allgemeinen  nur  da  anzurathen  ist, 
wo  die  Menstrualeotleerung  sie  notbwendig  macht.  Um  die 
Ausführung  des  Coitus  möglich  zu  machen , können  wir  zur 
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Operafion  riiclit  rathen,  selbst  nicht  bei  einem  nur  tbeilwei-^ 
sen  Mangel  der  Scheitle.  Wo  Mastdarm  und  Harnblase  nabe 
bei  einander  stehen,  ist  übrigens  die  künstliche  Sclieiden- 
bilduns:  unter  allen  Verliältnissen  nicht  ausführbar.  Zur  Knt- 
leerung  des  Meustrualblutes  bleibt  alsdann  nur  die  Punktion 
der  Gebärmutter  von  dem  Mastdarm  aus  übrig. 

6>)  Zu  bedeutende  Kürze  der  Mutterscbeide  ist  entweder 
nur  relativ  bei  zu  langem  ileckenkanal  oder  absolut  vorhan- 
den. Die  relative  Kürze  ist  ausser  der  Scbwangerscbatt  von 
keiner  üblen  Einwirkung,  da  sic  kaum  zu  einem  Herabsinken 
der  Gebärmutter  Veranlassung  geben  kann;  wenn  jedoch  in 
der  Schwaugerscliaft  die  Gebärmutter  das  Becken  verlässt, 
so  können  Spannung  und  Schmerz  der  relativ  zu  kurzen 
Muttersclieide  verursacht  werden.  Ist  die  Scheide  absolut  zu 
kurz,  so  kann  eine  Verletzung  der  Gebärmutter  bei  dem 
Coitus  stattlinden,  was  jedoch  selten  der  Fall  ist.  Während 
der  Schwangerschaft  wird  die  Scheide  bei  dem  Erheben  der 
Gebärmutter  gespannt  und  schmerzhaft;  bei  der  Geburt  sind 
Scbeidenrisse  zu  fürchten,  da  die  Scheide  sich  nun  nicht  auf 
Kosten  ihrer  Hohe  erweitern  kann.  Das  Uebel  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  angeborenes,  kann  jedoch  auch  Folge 
von  Krankheitsprozessen  sein,  indem  durch  Entzündungen, 
Geschwüre  und  Vernarbungen  bei  Wunden  eine  Kontraktion 
der  Mutterscheide  sich  bildet.  Der  Arzt  kann  nur  durch  er- 
weichende und  erschlaffende  Mittel  die  Mutterscheide  aus- 
dehnbar zu  machen  suchen,  und  durch  gehörige  Leitung  der 
Geburt  einem  Scheidenrisse  verbeugen. 

c)  Eine  zu  bedeutende  Länge  der  Scheide  ist  von  kei- 
nem besoiidern  Nachtheile;  sie  kann  jedoch  die  Conception 
erschweren  und  zu  Vorfällen  Veranlassung  geben. 

ä)  Eine  zu  bedeutende  Weite  der  Scheide  ist  selten  an- 
geboren, in  der  Regel  erst' durch  nachtheilige  Einflüsse  er- 
worben; so  durch  zu  häufige  Geburten,  besonders  wenn  die- 
selben sehr  schnell  aufeinander  folgen,  übereilt  von  Statten 
gehen,  oder  rohe  Kunsthülfe  zur  Beendigung  derselben  an- 
gewandt und  das  Wochenbett  nicht  gehörig  gehütet  wurde; 
ferner  durch  zu  häufige  Ausführung  des  Coitus;  durch  Er- 
schlaffung der  Scheidenhäute  in  Folge  von  übermässiger  Er- 
wärmung der  Geschlechtstheile;  durch  den  zu  langen  Fort- 
gebrauch erschlaffender  warmer  Einspritzungen  in  die  Scheide; 
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durch  (las  Tragen  zu  starker  Mutterk ranze;  durch  zu  ge» 
waltsaine  oder  zu  lange  fortgesetzte  Versuche  die  verengte 
Scheide  auszudehuen , oder  durch  zu  tiefes  Einschueiden  bei 
der  Operation  der  Verengerung  der  Scheide,  durch  Fluor 
albus,  Onanie  u.  s.  w.  Die  nachtheiligeu  Folgen  des  üebels 
sind:  Scheiden-  und  Gebärrauttervorfälle  und  übereilte  Ge- 
burt. Die  Heilung  erfordert  adstringirende  Einspritzungen 
in  die  Mutterscbeide  aus  einem  Decoctum  Quercus  mit  Blei-- 


oder Tji/ihpräparaten^  kalte  Einsprit%>'imge7t)  oder  die  auf» 
steigende  Donche  u.  s.  w.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen 
kann  auch  durch  eine  Operation,  nämlich  durch  Ausschnei- 
dung einer  Steile  der  Schleimhaut  und  schnelle  Vernarbung 
Heilung  herbeigeführt  werden. 

e)  Verengerung  der  Mutterscheide.  Es  kommt  dieselbe 
in  sehr  verschiedenen  Graden  vor,  indem  in  einigen  Fällen 
der  Durchmesser  der  Scheide  nur  einige  Linien  betrug.  Die 
Verengerung  nimmt  bald  die  ganze  Scheide,  bald  nur  einen 
Theil  derselben  ein,  und  dann  an  den  verschiedensten  Stel- 
len und  in  verschiedener  Ausdehnung.  Ist  das  Hebel  ange- 
boren, so  nimmt  die  Verengerung  in  der  Regel  den  ganzen 
Scheiderikanal  ein.  Die  Ursachen  der  später  erworbenen 
Verengerung  sind:  Entzündungen,  welche  eine  Kontraktion 
und  Induration  der  Scheidenhäute  herbeiführen,  knorplige, 
kallose  Entartungen  der  Schleimhaut,  Vl^unden  mit  und  ohne 
Substanzverlust,  bei  denen  eine  Vernarbung  mit  Kontraktion 
der  Theile  erfolgt,  so  namentlich  Verbrennungen,  Zerreissun- 
gen  während  der  Geburt;  Rigidität  der  Häute;  Missbrauch  ad- 
stringirender  Injektionen,  Geschwüre  und  in  seltenen  Fäl- 
len ein  Krampf  der  Mutterscbeide.  ßurns  giebt  Anschwel- 
lung der  Schleimdrüsen  der  Scheide  und  Colombat  An- 
schwellung der  Falten  und  des  Zellgewebes  derselben  als 
Ursachen  der  Verengung  an.  — Diese  Art  der  Verengerung 
der  Scheide  kann  aber  auf  vielfache  Weise,  durch  das  Vor- 
handensein von  fremden  Körpern  innerhalb  des  Scheiden- 
kanals, zwischen  den  Wänden  der  Scheide  oder  in  der  Nähe 
derselben  erzeugt  werden,  z.  B.  durch  Polypen,  schwam- 
mige, fleischige  und  Fettauswüchse  in  der  Scheide  oder  in 
der  Nähe  derselben,  anderweitige  Afterprodukte,  membranöse 
Bildungen  innerhalb  der  Mutterscbeide,  Scheidenbrüche,  Vor- 
fälle, Umstülpung  der  Gebärmutter  und  Mutterscheide,  krank- 
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hafte  Auswüchse  im  Becken  u.  s.  w.  Die  Folgen  der  Ver- 
engerung der  Scheide  sind:  die  Begattung  ist  gänzlich  un- 
inöü:lich  oder  doch  sehr  schmerzhaft,  und  die  gewaltsamen 
Versuche  hierzu  mit  Gefahr  einer  Entzündung  oder  Zerreis- 
sung  verbunden.  Die  Conception  ist  jedoch  möglich,  und 
das  üebel  wird  in  diesem  Falle  besonders  störend  auf  die 
Geburt  einwirken.  Die  Diagnose  des  üebels  unterliegt  kei- 
ner Schwierigkeit.  Wenn  die  Verengerung  partiell  ist  und 
am  untern  Theile  ihren  Sitz  hat,  so  wird  man  bei  der  Ein- 
führung des  Fingers,  oder,  wenn  dieses  unmöglich  ist,  bei 
der  Einführung  der  Sonde,  die  Höhe  der  Verengerung  be- 
stimmen können.  Gelingt  auch  dieses  nicht,  so  kann  man 
oft  durch  Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdarm  sich  Auf- 
schluss verschaft'en.  Was  die  Behandlung  des  Hebels  betrifft, 
so  hat  man  stets  zunächst  zu  untersuchen,  ob  die  Verenge- 
rung durch  Rigidität  erzeugt  sei,  und  dann  diese  durch  er- 
schlaffende Mittel  zu  beseitigen,  so  durch  warme ^ sowohl 
lokale  als  gaax^e  Bäder^  durch  Dampfbäder ^ durch  Ein- 
reibungen öliger  Büttel  u.  s.  w.  Diese  Mittel  müssen  auch 
dann  angewandt  werden,  wenn  man  mechanisch  die  Scheide 
zu  erweitern  sucht,  da  es  stets  nothwendig  ist,  die  Scheiden- 
liäute  nachgiebiger  zu  machen.  Wird  die  Scheide  durch 
Geschwülste,  Polypen  u.  s.  w.  verengt,  so  sind  diese  zu  ent- 
fernen, und  kann  dieses  nicht  geschehen,  so  muss  man  auch 
von  jedem  weiteren  Verfahren  abstehen.  Ist  die  Scheiden- 
verengerung ohne  weitere  Komplikation,  und  sind  die  Schei- 
denhäute durch  die  erschlaffenden  Mittel  hinreichend  nach- 
giebig gemacht,  so  muss  man  durch  mechanische  Mittel  die 
Scheide  erweitern,  und  es  scheint  uns  hierzu  das  Einbringen 
eines  Stückes  Pressschwamras  oder  eines  cylindrischen  Pes- 
sariums  aus  Gummi  elasticum,  welches  durch  Einblasen  der 
Luft  ausgedehnt  werden  kann,  am  zweckmässigsten.  Man 
muss  bei  dem  Einbringen  der  Dilatatorien  sich  wohl  hüten, 
die  Harnröhre  mit  der  Scheide  nicht  zu  verwechseln.  Ge- 
lingt eine  Ausdehnung  der  Scheide,  so  nehme  man  allmälig 
dickere  Pressschwämme  oder  grössere  Pessarien,  bis  die 
Scheide  ihren  normalen  Umfang  erreicht  hat.  Entsteht  Rei- 
zung oder  Entzündung  der  Scheide,  so  setze  man  das  V^er- 
fahren  ganz  aus.  Bei  sehr  reizbaren  Individuen  dürfte  es 
aus  diesem  Grunde  rathsam  sein,  stärkere  Sonden  nur  ein 


638 


Muttersclieide. 


Mal  des  Tages  in  die  Scheide  einzufüliren  und  sie  nur  eine 
kurze  Zeit  darin  liegen  zu  lassen.  Wenn  alle  diese  Ver- 
suche fruchtlos  sind^  oder  die  Erweiterung  der  Scheide  in 
kurzer  Zeit  nothwendig  ist,  so  muss  man  durch  die  Opera- 
tion das  Uehel  liehen.  Man  mache  zu  diesem  Endzweck  sanfte 
Einschnitte  der  verengten  Partie  nach  mehreren  Seiten,  je- 
doch nicht  in  der  Richtung  nach  der  ürinblase  hin,  und 
sorge  alsdann,  dass  die  Vernarbung  ohne  Kontraktion  der 
Theile  zu  Stande  komme.  Während  der  Schwangerschaft 
muss  man  sich  jedes  mechanischen  Eingrilfes  enthalten.  Es 
wird  durch  diese  stets  die  Gefahr  des  Äbortus  gegeben,  und 
ausserdem  häufig,  in  Folge  der  Veränderungen  der  Scheide 
während  der  Schwangerschaft,  eine  spontane  Heilung  erfol- 
gen. Auch  während  der  Geburt  eile  man  mit  der  Opera- 
tion nicht  zu  sehr,  man  beo.bachte  einige  Zeit  in  weicher 
Art  die  Ausdehnung  der  Mutterscheide  erfolgt,  und  wende 
während  dieser  Zeit  die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Be- 
förderung derselben  an.  Findet  die  Ausdehnung  hei  dem 
Andrängen  des  Kopfes  gegen  die  verengte  Stelle  nicht  im 
gewünschten  Grade  statt,  so  ist  es  rathsam  durch  seichte 
Einschnitte  eine  Erweiterung  zu  bewirken,  da,  wenn  man 
den  Fall  der  Natur  überlässt,  ein  bedeutender  Scheidenriss 
zu  fürchten  ist. 

y*)  Ein  gänzliches  Verschlossensein  der  Mutterscheide  kann 
durch  Verwachsung  der  Scheidenhäute  oder  durch  die  Vereini- 
gung derselben  vermittelst  einer  undurchbohrten  Membran  er- 
zeugtwerden. Im  letzten  Falle  ist  dasüebel  am  häufigsten  ange- 
boren, im  ersten  kann  es  angeboren,  oder  erworben  und  durch 
Entzündung,  Geschwüre,  Afterproduktion  u.  s.w.  erzeugt  sein. 
Die  Scheide  ist  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
verwachsen,  und  die  Verschliessung  findet  bald  mehr  nach 
unten  bald  mehr  nach  oben  statt.  Die  Folgen  des  üebels 
treten  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  auf;  die  Entleerung  des 
Menstrualblutes  wird  verhindert^  ebenso  die  Ausführung  des 
Beischlafs  und  die  Conception;  nur  wenn  sich  das  üebel  erst 
in  der  Schwangerschaft  bildet,  kann  die  Geburt  durch  das- 
selbe gestört  werden,  da  nach  unsern  Erfahrungen  bei  gänz- 
lich verschlossener  Scheide  keine  Empfängniss  zu  Stande 
kommt.  Nur  wenn  der  untere  Theil  der  Scheide  verschlos- 
sen ist,  und  die  Scheide  sich  auf  anomale  Weise  in  den 
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Mastdarm  oder  in  die  Harnblase  öffnet,  treten  hier  dieselben 
Verhältnisse  ein,  wie  wir  sie  bei  dem  partiellen  Mangel  der 
Muttersclieide  bereits  angegeben  haben.  Eine  Heilung  des 
Uebels  ist  nur  durch  die  Operation  möglich,  und  wenn  die 
Verscbliessung  nicht  auf  einen  sehr  kleinen  Tbeil  beschränkt 
ist,  so  ratben  wir  zu  derselben  nur  dann,  wenn  Zurückhal- 
tung des  Menstrualblutes  oder  Unmöglichkeit  des  Austrittes 
des  Kindes  sie  nothwendig  machen.  Es  wird  die  Opera- 
tion in  diesen  Fällen  aber  dann  durch  Ausdehnung  der  ver- 
schlossenen Partieen  wesentlich  erleichtert,  die  Operation 
selbst  besteht  in  Durchscbneidung  der  verschlossenen  Stellen 
mittelst  des  Messers. 

g)  Zu  den  fehlerhaften  Gestaltungen  der  Mutterscheide 
gehört  auch  die  Verdoppelung  derselben,  die  entweder 
durch  das  wirkliche  Vorhaudeusein  zweier  Mutterscheiden, 
oder  durch  die  Trennung  der  Mutterscheide  vermittelst  einer 
Membran  in  zwei  Theile,  bedingt  sein  kann.  Die  Verdoppe- 
lung ist  vollkommen,  wenn  zwei  vollständige  Scheiden  zu- 
gegen sind,  oder  die  Scheide  in  ihrer  ganzen  Länge  durch 
eine  Längenmemhraii  getheilt  ist;  unvollkommen,  wenn  nur 
der  obere  oder  untere  Theil  der  Scheide  verdoppelt  ist,  oder 
auch,  wenn  die  Scheide  durch  einen  freiliegenden  Strang  ge- 
tiieilt  wird.  Bei  der  wirklich  doppelten  Mutterscheide  ist 
meistens  auch  die  Gebärmutter  doppelt  vorhanden.  Diese 
fehlerhafte  Gestaltung  kann  den  Coitus  verhindern  oder  er- 
schweren, und  auf  die  Geburt  störend  einwirken.  Eine  Hei- 
lung ist  nur  durch  eine  Operation  möglich.  Bei  wirklich 
gedoppelter  Mutterscheide  ist  die  Operation  nicht  gefahrlos 
und  kann  nur  dann  iudizirt  erscheinen,  wenn  die  Geburt  auf 
keine  andere  Weise  möglich  ist.  Wird  die  Scheide  durch 
eine  Membran  in  zwei  Hälften  getheilt,  und  erstreckt  sich 
diese  nur  über  einen  kleinen  Theil  der  Scheide,  so  ist  die 
Operation  sehr  unbedeutend,  und  wird  in  allen  Fällen  da 
ausgeführt  werden  können,  wo  der  Coitus  durch  die  Ano- 
malie erschwert  ist.  Wenn  bei  diesem  Zustande  Schwanger- 
schaft eintritt,  so  muss  nicht  selten  bei  der  Geburt  die  ab- 
norme Membran  eingeschuitten  werden. 

Z)  Fehlerhafte  Richtungen  der  Scheide  werden  dadurch 
bedingt,  dass  dieselbe  mehr  oder  weniger  von  der  Becken- 
achse nach  vorn,  nach  hinten  oder  zur  Seite  abweicht,  indem 
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entweder  der  Scbeideneinj^aiig  eine  anomale  Lage  hat,  oder 
die  Scheide  sich  auf  abnorme  Weise  an  den  Mutterhals  inse- 
rirt.  Diese  fehlerhaften  Richtungen  können  angeboren  oder 
auch  später  durch  Äfterprodukte  in  der  Beckenhöhle  oder 
durch  fehlerhafte  Lage  der  Gebärmutter  erzeugt  sein.  In 
der  Regel  ist  das  Uehel  ohne  Nachtheil;  in  bedeutenderem 
Grade  kann  es  jedoch  den  Beischlaf  verhindern  oder  erschwe- 
ren. Bei  der  Geburt  kann  durch  dasselbe  der  Scheidenriss 
bewirkt  werden,  was  nur  durch  sorgfältige  Leitung  der  Ge- 
burt zu  verhüten  ist. 

Maittei-seltelele,  Geschwülste  derselben.  Die 
Geschwülste,  welche  in  der  Scheide  Vorkommen,  sind  sehr 
verschiedener  Natur,  man  findet  Polypen,  Balggeschwülste, 
variköse  und  aneurysmatische  Geschwülste,  schwammige  oder 
spongiöse  Geschwülste,  fibröse,  ödematöse  Geschwülste,  Blut- 
und  Drüsengeschwülste,  Hydatiden,  ßrucbgeschwülste,  stei- 
nige Konkremente  u.  s.  w.  Für  die  Geburtshülfe  sind  die 
Geschwülste  dadurch  von  Wichtigkeit,  dass  sie  den  Beischlaf 
und  die  Geburt  erschweren  oder  ganz  verhindern  können. 
Diese  Geschwülste  müssen  in  allen  Fällen  ihrer  Natur  nach 
behandelt  werden,  wenn  sie  aber  zur  Zeit  der  Geburt  an- 
getroffen werden  und  dieselbe  verhindern,  so  müssen  sie  mit- 
telst des  Messers  oder  der  Scheere  entfernt  werden,  und 
wenn  eine  vollständige  Entfernung  nicht  möglich  oder  nicht 
rathsam  erscheint,  so  muss  wenigstens  eine  partielle  unter- 
nommen werden,  denn  die  Beendigung  der  Geburt  durch  den 
Kaiserschnitt  oder  die  Perforation  wird  durch  Geschwulst  in 
der  Mutterscheide  niemals  indizirt  sein. 

Miittersclaeitle,  Krampf  derselben.  Wir  haben 
schon  bei  der  Schmerzhaftigkeit  der  Mutterscheide  angege- 
ben, dass  zu  diesem  üebel  Krämpfe  hinzutreten  können,  und 
es  findet  dieses  besonders  zur  Zeit  der  Geburt  statt.  Man 
beobachtet  dann  schmerzhafte,  krampfhafte  Zusammenzieliun- 
gen  der  Mutterscheide,  wobei  dieselbe  in  bedeutendem  Grade 
verengt  wird.  Der  ganze  Scheidenkanal  kann  an  dieser 
krampfhaften  Verengung  Antheil  nehmen,  vorzüglich  wird 
aber  der  Eingang  der  Scheide  derselben  unterliegen.  Der 
Krampf  ist  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  andauernd,  und 
verhindert  das  Austreten  des  Kindes  oder  der  Nachgeburt, 
oder  es  zieht  sich  die  Scheide  um  den  in  derselben  sich 
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befindenden  Theil  so  stark  zusammen,  dass  der  Druck  auf 
das  Kind  sieb  naebtheilig  erweist,  oder  dass  das  Kind, 
wenn  der  Rumpf  geboren,  der  Kopf  aber  zurückgebalten 
wird,  abstirbt.  Die  Ursachen  und  die  Behandlung  sind  ganz 
wie  bei  der  Empfindlichkeit  der  Scheide,  nur  müssen  die 
künstlichen  Hülfsleistungen  hier  vorsichtig  ausgeführt  wer- 
den, weil  sonst  leicht  Zerreissung  der  Mutterscheide  erfol- 
gen kann. 

Miitierselieicle , Kürze  derselben.  Siehe  Mutter- 
scheide, Formfehler  derselben. 

]?lHtterscltei€8e,  zu  bedeutende  Länge  dersel. 
ben.  vSiehe  Mutterscheide,  Formfehler  derselben. 

jTIutterscIieitle,  Mangel  derselben.  S.  Mutter- 
scheide, Formfehler  derselben. 

Micitertselieide,  Umstülpung  derselben.  Siehe 
Mutter  sch  ei  de,  Vorfall  derselben. 

Verengerung  derselben.  Siehe 
.Mutterscheide,  Formfehler  derselben. 

Muttei'sclieide , Verse bliesuug  derselben.  S. 
Mutterscheide,  Formfehler  derselben. 

« 

]?lBit8e3*scSfteide,  Vorfall  derselben.  Der  Vorfall 
der  Muttersclieide  wird  dadurch  bedingt,  das  die  Mutter- 
scheide oder  ein  Theil  derselben  nach  unten  sinkt,  und  er 
ist  daher  in  der  Regel  mit  der  Umstülpung  verbunden,  welche 
auf  die  Weise  erzeugt  wird,  dass  ein  oberer  Theil  der  Scheide 
herabsinkt  und  die  tiefer  gelegenen  Theile  mit  sich  herab- 
ziebt.  Der  Vorfall  der  Scheide  kommt  in  verschiedenen  Gra- 
den vor;  der  erste  Grad  ist  die  Erschlaffung  der  Schleimhaut, 
der  zweite  das  Herabsinken  derselben,  und  der  dritte  das 
Hervortreten  der  Mutterscheide  vor  die  äussern  Geschleclits- 
theile.  Der,  Vorfall  der  Mutterscheide  ist  ferner  vollständig, 
wenn  dieselbe  mit  allen  ihren  Häuten  vorfällt,  oder  unvoll- 
ständig, wenn  nur  die  innere  Schleimhaut  nach  unten  sinkt. 
Der  Vorfall  ist  partiell,  wenn  nur  ein  Theil  des  Umfanges 
der  Scheide,  vollkommen,  wenn  der  ganze  Umfang  dcrScheide 
an  dem  Uebel  Autheil  nimmt,  ln  der  Regel  ist  der  Mutter- 
scbeidenvorfall  nur  partiell  und  hat  alsdann  am  häufigsten 
seinen  Sitz  an  der  vordem  Wand.  Die  Umstülpung  der 
Scheide  kommt  ohne  Komplikation  mit  dem  Vorfall  nur  dann 
vor,  wenn  der  obere  Theil  der  Scheide  zuerst  sich  senkt 
HI.  41 
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und  die  tiefer  gelegenen  nach  sich  zieht.  Man  kann  von 
der  Umstülpung  ebenfalls  drei  Grade  annehmen:  in  dem  er- 
sten nimmt  man  an  der  Scheidenmündung  eine  Art  Wulst 
wahr,  welche  unregelmässig  gestaltet  und  mehr  oder  weniger 
hervortretend  ist,  und  in  der  Mitte  den  Muttermund  enthält, 
welcher  stets  tiefer  als  im  normalen  Zustande  gelagert  ist. 
In  dem  zweiten  Grade  tritt  die  Geschwulst  aus  den  Ge- 
schlechtstlieiien  heraus,  und  im  dritten  senkt  sie  sich  zwischen 
die  Schenkel  der  Frau,  wobei  alsdann  Scheidenbrüche  durcli 
das  Herahtreten  der  Urinblase  oder  anderer  Theile  in  den 
Scheidenvorfall,  zugleich  vorhanden  sein  können. 

Die  Erscheinungen  des  Scheidenvorfalles  sind  dem  Grade 
des  Uebels,  der  Ausdehnung  desselben  und  der  Beschaffen» 
heit  der  interessirten  Theile  nach  verschieden.  Bei  der 
Erschlaffung  der  Schleimhaut  tritt  dieselbe  io  Form  eines 
kleinen  Säckchens  hervor,  welches  nach , verschiedenen  Rich- 
tungen gefaltet  ist.  In  der  Regel  ist  diese  Erschlaffung  nur 
partiell.  In  dem  zweiten  Grade  ist  die  Geschwulst  am  Schei- 
deneingange sichtbar  und  zeigt  sich  als  eine  rundliche,  be- 
wegliche, weiche,  rothe  und  mit  Schleim  bedeckte  Gescliwulst, 
die  grösser  ist,  wenn  die  Frau  steht  und  sich  Anstrengungen 
unterzieht.  In  dem  dritten  Grade  zeigt  sich  diese  Geschwulst 
an  den  grossen  Schamlippen.  In  der  Mitte  derselben  befin- 
det sich  eine  runde  Oeifnung,  und  wenn  man  durch  dieselbe 
mit  dem  Finger  eingelit,  so  stösst  man  auf  den  Muttermund ; 
an  der  Seite  der  Geschwulst  nimmt  ujan  eine  nicht  sehr  tiefe 
Rinne  rund  um  dieselbe  wahr,  in  welche  man  eine  Sonde 
nicht  sehr  Intcli  einführen  kann.  In  der  Regel  verändert  die 
Schleimhaut  der  Scheide,  sobald  sie  vollkommeu  vorgefalleii 
ist,  ihr  Ansehen,  sie  wird  trocken,  glatt  und  bedeckt  sich  mit 
einem  niehr  oder  weniger  dicken  Eplthelium,  Dieselben  Er- 
scheinungen nimmt  man  auch  hei  der  ümstlilpung  wahr.  Bei 
langsamer  Bildung  des  genannten  Uebels  hat  die  Frau  in 
dem  ersten  Grade  keine  Beschwerden,  und  nur  der  fast  stets 
vorhandene  Schleimfluss  wird  ihr  lästig.  Bildet  sich  aber 
das  Uehel  plötzlich,  und  namentlich  wenn  die  Muskelhaut 
Antheil  nimmt,  so  fühlt  sie  gleich  anfangs  ziehende  Schmer- 
zen, Drängen  nach  unten  und  Drücken  im  Becken.  Diese 
Erscheinungen  lassen  jedoch  bald  wieder  nach.  Die  Funk- 
tionen der  Beckenorgane  sind  nicht  gestört.  In  den  höheren 
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Graden  des  üebels  und  namentlich  wenn  die  Schleimhaut 
der  Scheide  schon  äusserlich  sichtbar  ist,  sind  die  Beschwer- 
den bedeutender.  Das  Sekret  der  Schleimhaut  wird  eiter- 
artig,  die  Oberfläche  wird  entzündet,  Stuhl-  und  ürinauslee- 
rungen  sind  mehr  oder  weniger  erschwert.  Die  Einwirkung 
des  Urins  auf  die  Oberfläche  der  Geschwulst,  die  Reizung 
derselben  heim  Gehen  wirken  besonders  sehr  nachtheilig; 
Entzündung,  Anschwellung  und  Exulceration  der  Geschwulst 
können  hierdurch  erzeugt  werden. 

Die  Ursachen  sind  sehr  mannigfaltig:  ein  zu  weites 
Becken,  Erschlaft'ung  des  Scheideneinganges,  das  lympha- 
tische Temperament,  zu  häutiger  Beischlaf,  Onanie,  häufige 
Gehurten,  sind  als  prädisponirende  Ursachen  anzugehen.  Eben 
dahin  gehören  auch  alle  den  Gesammtorganismus  ,und  die 
Geschlechtstlieile  schwächende  Einflüsse,  lang  andauernde 
Leucorrhöe,  Gebärmutterblutungen , Abortus,  der  Missbrauch 
erweichender,  schwächender  Einspritzungen  in  die  Mutter- 
scheide, der  warmen  Bäder,  der  Dampfbäder,  der  Aufenthalt 
in  einer  feuchten  unreinen  Atmosphäre , schlechte  Nah- 
rungsmittel und  Kongestionen  nach  den  Gehurtsorganen. 
Bei  einem  früher  stattgefundeuen  und  nicht  gehörig  ver- 
einigten Dammriss  ist  ebenfalls  stets  eine  Disposition  zum 
Sclieidenvorfall  vorhanden.  Zu  den  okkasionellen  Ursachen 
gehören  alle  diejenigen,  welche  die  Brüche  bewirken  kön- 
nen, vor  Allem  aber  die  Geburt,  indem  durch  die  Wehen- 
thätigkeit,  durch  ein  zu  schnelles  Herabtreten  des  Kopfes 
des  Kindes  nnd  durch  roh  ausgeführte  Operationen  von  Seiten 
des  Geburtshelfers  nicht  selten  direkt  ein  Vorfall  der  Scheide 
herheigeführt  wird,  ausserdem  aber  das  zu  frühe  Verlassen 
des  Wochenbettes  auzuklagen  ist. 

Wenn  auch  die  Umstülpung  und  der  Vorfall  der  Mutter- 
scheide nicht  als  gefährliche  Uebel  anzuseheu  sind,  so  sind 
sie  doch  stets  sehr  lästige  und  widersetzen  sich  einer  voll- 
kommenen Heilung  sehr  hartnäckig.  Durch  die  vSchwanger- 
schaft  werden  die  Beschwerden  in  der  Regel  gesteigert,  nur 
hei  der  einfachen  Umstülpung  kann  durch  das  Aufsteigen 
der  Gebärmutter  eine  Linderung  eintr.eten.  Besonders  lästig 
ist  der  Scheidenvorfall  während  der  Schwangerschaft,  wenn 
er  mit  dem  weissen  Flusse  verbunden  ist,  indem  dieser  sich 
im  hohen  Grade  steigert.  Durch  die  Geburt  werden  der  Schei* 
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denvorfall  und  die  Umstülpung  nicht  allein  verstärkt,  indem 
die  Scheidenwäfide  noch  weiter  herabgedrängt  werden,  es 
ist  auch  bei  stärkerer  Ausbildung  des  üebels  zu  fürchten, 
dass  die  vorliegende  Scheide  zwischen  Becken  und  Kindes- 
kopf eingeklemmt  werde,  oder  dass  die  ganze  Scheide  vor 
dem  Kopfe  des  Kindes  gewaltsam  sich  hervordrängt,  und 
so  eine  runde  Wulst  bildet,  die  von  einigen  Aerzten  und 
Hebammen  verkannt  und  selbst  für  die  Plazenta  gehalten 
worden  ist  (V  elp  eau  Tratte  des  accouch,  Tom,  II, 
p,  215,),  wodurch  Entzündung,  Brand  und  Zerreissung  der 
Scheide  verursacht  werden  kann. 

Die  Beb  andlung  des  Scheidenvorfalles  in  dem  ersten 
Krade  erfordert  Entfernung  aller  schädlich  einwirkenden  Ur- 
sachen und  Stärkung  der  Schleimhaut  der  Mutterscheide; 
in  den  hohem  Graden  hat  man  ausserdem  die  Theile  oft  so 
umzuwandeln,  dass  die  Reposition  möglich  ist,  diese  alsdann 
auszuführen,  und  durch  mechanische  Mittel  den  Vorfall  zu- 
rückzuhalten. Ein  gleiches  Verfahren  ist  bei  der  Umstülpung 
der  Scheide  nothwendig.  Während  der  Geburt  ist  es  noth- 
wendig,  dass  die  Kreisseude  in  deri  beiden  ersten  Perioden 
eine  ruhig  horizontale  Lage  annehme,  und  das  Verarbeiten 
der  Welkeu  gänzlich  vermeidet.  In  den  späteren  Geburts- 
perioden halte  man  den  Scheiden  Vorfall  mit  dem  beölten  Fin- 
ger zurück,  wenn  derselbe  jedoch  sehr  gross  ist,  so  wird 
das  Vorlegen  eines  beölten  doppelten  Leinwandstückes  mit 
einer  Oeftnuiig,  gleich  wie  bei  dem  Gebännuttervorfail  noth- 
wendig. W enu  die  Scheide  ganz  vorliegt  und  sich  dem  Aus- 
tritte des  Kindes  widersetzt,  so  kann  hierdurch  die  Anle- 
gung der  Zange  indizirt  sein.  Ist  die  Scheide  bei  dem  Vor- 
fall angeschw^ollen  oder  entartet,  und  man  muss  furchten, 
dass  dieselbe  bei  der  gewaltsamen  Extraktion  des  Kindes 
zerreisseu  werde,  so  sind  Einschnitte  in  dieselbe  wie  beider 
Verengerung  der  Scheide  nothwendig,  wovon  Beclardf^^/^/- 
letiri  de  la  Faciilte,  Tom.  V.  p.  111.)  und  Rougeraout 
{Biöl,  de  C/iir.  du  Nord.  p.  113.)  Beispiele  mittbeilen. 

MiittergcBaeitle,  zu  bedeutende  Weite  dersel- 
ben. S.  Mutterscheide,  Formfehler  <!erselben. 

MMtttea'selaeifle , Zerreissung  derselben.  Die 
Zerreissung  der  Muttersebeide  kommt  sowohl  während  der 
Schwangerschaft  als  während  der  Geburt  vor.  Nach  Du- 
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parcque  soll  die  Scheide  nicht  allein,  sondern  meistentheils 
mit  dem  Muttermunde  und  Mutterhalse  zugleich  zerreissen. 
Es  gilt  dieses  jedoch  natürlich  nur  für  die  Einrisse  am  obern 
Theile  der  Scheide,  aber  auch  diese  können  isolirt  sein,  und 
kommen  häufiger  vor,  als  man  es  angenommen  hat,  da  diese 
Einrisse  oftmals  mit  Gebärmutterrisseu  verwechselt  wurden. 
Schon  Golds on  suchte  in  einer  im  Jahre  1787  zu  London 
veröffentlichten  Beschreibung  darzuthun,  dass  die  Falle, 
welche  van  der  Wiel,  Douglas,  Bonnet,  Pouteau, 
Maning  und  Andere  als  Rupturen  der  Gebärmutter  beschrei- 
ben nur  Scheidenrisse  waren,  welche  an  der  Insertion  der 
Scheide  statt  gefunden  hatten.  Gleicher  Meinung  sind  Clar  ke, 
Boer,  C haussier,  Chevreul,  Dubois  u.  A, 

Die  Scheide  kann  an  allen  Stellen  und  in  den  verschie- 
densten Richtungen  einreissen,  und  da  der  Ort  der  Ruptur 
auf  die  Erscheinungen  und  sonstigen  pathologisclien  und 
therapeutischen  Verhältnisse  von  Wichtigkeit  ist,  so  müssen 
wir  die  Scheidenrisse  hiernach  besonders  abtheilen. 

j4)  Rupturen  des  Scheideugewölbes.  Sie  stim- 
men in  ihren  Erscheinungen  mit  der  Ruptur  der  Gebärmutter 
überein.  Es  tritt  ein  Schmerz  auf,  nach  Duparcque  ist 
derselbe  schwächer  als  wenn  die  Ruptur  ihren  Sitz  am  Ute- 
rus hat,  weil  die  Scheidenwände , namentlich  die  Stellen, 
w o sich  der  Hals  mit  der  Vagina  vereint,  weniger  dick  sind, 
und  weil  diese  Region  von  einer  Betäubung  ergriffen  ist,  die 
. von  der  ausserordentlichen  Extension,  als  Vorboten  der  Ruptur, 
oder  von  der  erlittenen  Kompression,  herrührt.  Es  erfolgt 
ferner  eine  Hämorrhagie,  die  jedoch  nicht  sehr  heftig  ist, 
wenn  nicht  anderweitige  Blutgefässe  in  der  Nähe  der  Scheide 
zerrissen  sind.  J.  L.  Boer  i^Abhandluugert  und  Versuche 
%ttr  Begründung  ehier  rteuen  einfachen  und  natur gemäs- 
sen  Geburtshülfe,  Bd.  IT.  Abth.  1.)  macht  auf  eine  Art 
von  Blutfluss  bei  Gebärenden  aufmerksam,  die  durch  Zer- 
reissung  eines  oft  kaum  merklichen  Theiis  der  Scheide  und 
eines  hinter  demselben  gelegenen  Blutgefässes  besieht.  Es 
fliesst  in  diesen  Fällen  das  Blut  nicht  immer  nach  aussen, 
ergiesst  sich  vielmehr  zwischen  Bauchfell,  Muskeln  und  an- 
dere Eingeweide  und  kann  hier  sehr  nachtheilige  Folgen 
herbeiführen,  Die  allgemeinen  Symptome  können  daher  hier 


/ 


C46  Mutterscheide. 

ebenso  bedeutend  werden  als  bei  der  Gebärmutterzerreissung. 
Das  Kind  wird  entweder  an  der  Stelle,  wo  es  sich  befindet, 
zurückgebalten , nach  Duparcque  kann^  wenn  die  Ruptur 
ihren  Sitz  an  der  Stelle  bat,  wo  sich  die  Vagina  mit  dem 
Gebärmutterhalse  vereinigt,  kein  Vorrücken  des  Kindes  statt- 
finden, weil  der  Gebärmutterhals  gegen  die  Basis  des  Kindes- 
kopfes angezogen  wird,  und  dieser  in  der  obern  Becken- 
apertur wie  eingekeilt  ist.  Es  kann  aber  auch  der  Körper 
des  Kindes  durch  den  Riss  in  die  Unterleibshöhie  dringen; 
so  erwähnt  Ingleby  einer  Zerreissung  der  Mutterscheide, 
durch  welche  Kind  und  Plazenta  in  die  Bauchhöhle  traten. 
{The  Ltondon  medical Mepository  by  Burrows.  Vol.  X///. 
No.  78.  jLond.),  welches  wir  auch  in  zwei  Fällen  beobach- 
teten. Es  sind  auch  viele  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen 
Darmtheile  durch  den  Einriss  in  die  Scheide  eindrangen. 
Der  Riss  ist  im  Scheidengewölbe  gewöhnlich  ein  Querriss, 
und  befindet  sich  häufig  an  der  Insertionsstelle  der  Mutter- 
scheide in  die  Portio  vaginalis  uteri;  es  kann  sogar  hier 
die  ganze  Scheide  abreissen;  doch  kommen  auch  Einrisse  in 
schräger  Richtung  vor.  Die  Diagnose  der  Scheidenrisse  ist 
leichter  als  die  der  Ruptura  uteri,  da  man  hier  zum  Ort  der 
Einrisse  gelangen  und  direkte  Untersuchungen  anstellen 
kann;  wo  man  daher  aus  den  angegebenen  Erscheinungen 
einen  Einriss  des  Scheidengewölbes  zu  vermuthen  berechtigt 
ist,  da  muss  man  sich  hiervon  durch  eine  Exploration  über- 
zeugen. Die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die  Einrisse 
des  Scheidengewölbes  bilden,  muss  auf  folgende  Weise  er- 
klärt werden.  Sie  werden  entweder  durch  Traktion  der 
Scheide  in  der  Längenrichtung  derselben,  oder  durch  über- 
mässige Ausdehnung  in  der  Quere  erzeugt.  Eine  Ausdeh- 
nung in  der  Längenrichtuug  kann  wieder  auf  verschiedene 
Weise  stattfinden.  Duparcque  giebt  an,  dass,  wenn  der 
Kopf  des  Kindes  auf  oder  in  der  obern  Apertur  steht  und 
in  der  Beckenhöhle  zurückgehalten  wird,  die  Gebärmutter 
sich  so  zu  sagen  von  dem  Kinde  zurückzieht,  indem  sie 
fortfährt,  sich  zusammenzuzieheu.  Die  nach  dem  Mutter- 
grunde hin  angezogenen  Ränder  des  Muttermundes  ziehen 
sich  also  in  die  Höhe  und  verlassen  nach  und  nach  und  zu- 
weilen ganz  den  in  der  oberen  Apertur  stehenden  Kopf; 
daraus  folgt  nun,  dass  die  Mutterscheide  eine  aktive,  mit 
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der  Energie  der  Uterinkontraktion  verhältnissinässige  Trak- 
tion zu  erleiden  Lat,  und  dass  sie,  indem  sie  nur  eine  pas- 
sive, durch  die  Disteusion  immer  schwächer  werdende  Re- 
sistenz entgegen  zu  stellen  hat,  endlich  zerreissen  muss» 
Eine  solche  Zerrung  kann  aber  auch  erzeugt  werden,  wenn 
der  Ko[3f  schon  tiefer  steht,  er  den  untern  Theil  der  Scheide 
stark  lierahdrängt  und  die  Gebärmutter  nicht  folgt.  Die 
Ausdehnung  in  der  Q,uere  kommt  zwar  häufiger  an  dem 
untern  Theile  der  Scheide  vor,  ist  aber  auch  nicht  selten  die 
Ursache  von  Einrissen  des  Scheidengewölbes,  so,  wenn  dieses 
im  Verhältniss  zum  Kindeskopf  eng  und  nicht  nachgiebig 
ist,  oder  wenn  es  sonst  übermässig  ausgedehnt  wird.  Eine 
direkt  die  Scheidenwäude  verletzende  Gewalt  kann  ebenfalls 
zur  Ruptur  Veranlassung  geben. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  sind  zunächst  alle 
diejenigen  Umstände  herzuzählen,  welche  die  Nachgiebigkeit 
und  Stärke  der  Scheidenwände  vermindern,  z.  B.  Verdün- 
nung, Rigidität,  organische  Veränderungen  der  Scheiden- 
häute, Entzündungen  derselben.  Hindernisse,  welche  sich 
der  Austreibung  des  Kindes  entgegensetzen,  sind  ebenfalls 
wichtige,  prädisponirende  Ursaclien  der  Scheidenrisse,  z.  ß. 
Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Kindes  oder  des 
vorliegenden  Theils  desselben  und  der  Dimension  des  Bek- 
kens,  fehlerhafte  Lage,  Verschliessung,  Verengerung  der 
Scheide  durch  alte  Narben  oder  Brücken,  durch  die  mit  Urin 
angefüllte  Harnblase,  und  durch  harte  Kothmassen  im  Mast- 
darm, durch  Geschwülste,  welche  das  Lumen  der  Vagina 
verkleinern,  Deformitäten  des  Beckens,  Lageveränderungen 
der  Scheide  und  der  Gebärmutter  und  fehlerhafte  Neigung 
des  Beckens.  Als  okkasionelle  Ursachen  sind  anzuführen: 
übermässige  Anstrengungen  der  Gebärmutter,  wenn  ein  Theil 
des  Kindes  schon  in  die  Scheide  eingedrungen  ist;  rohe 
Operatiousversuche  mit  der  Hand  oder  mit  den  Instrumenten 
namentlich  fehlerhaftes  Einbringen  der' Zangenlöffel;  heftige 
und  plötzliche  Bewegung  des  Körpers,  z.  B.  Rückwärts- 
biegen  desselben,  Erbrechen  oder  Konvulsionen,  wobei  der 
Leib  in  die  Höhe  gerichtet  wird.  Während  der  Schwanger- 
schaft kann  die  Scheide  durch  das  gewaltsame  Eindringen 
harter  verletzender  Körper  zerreissen. 

Die  Ausgänge  der  Ruptur  des  Scheidengewölbes  zeigen 
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sich  verschieden.  Man  hat  frülier,  jedoch  mit  Unrecht,  ange- 
nommen, dass  dieselben  stets  tödtlich  enden,  und  die  Hei- 
lung viel  schwieriger  zu  Stande  komme  als  bei  der  Ruptura 
Uteri,  weil  hier  nicht  die  Wundränder  durch  Kontraktion 
genähert  werden.  Es  ist  dieses  jedoch  nicht  der  Fall,  der 
Ausgang  ist  hier  häufiger  ein  glücklicher,  so  dass  die 
Wunde  vernarbt  und  vollkommene  Genesung  erfolgt.  Nicht 
selten  ist  aber  auch  der  Tod  die  Folge,  welcher  hier  auf 
gleiche  Weise,  wie  bei  dem  Gebärmutterrisse,  durch  Blut- 
verlust, durch  Nervenzufälle,  durch  Entzündung  u.  s.  w.  her- 
heigeführt  werden  kanu.  Er  ist  besonders  dann  zu  fürchten, 
wenn  sich  das  Blut  in  die  Becken-  oder  ünterleibshöhle 
ergiesst,  das  Kind  in  die  Unterleibshöhle  eintritt  und  so  Ent- 
zündungen, u.  s.jw.  erzeugt  werden.  Auch  die  übrigen  Aus- 
gänge, wie  sie  bei  der  Ruptura  uteri  angegeben  werden, 
können  hier  sich  entwickeln,  z.  B.  Eiterung,  Ulceration, 
Brand,  Fisteln  u.  s.  w.  Besonders  übel  sind  die  Ausgänge, 
wenn  der  Scheidenriss  mit  Zerreissung  anderer  Beckenorgane, 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  komplizirt  ist,  es  bilden 
sich  dann,  wenn  die  Kranke  den  Vorfall  überlebt,  Scheiden- 
fisteln mit  diesen  Theileu  aus,  die  zu  den  traurigsten  Uebeln 
des  weiblichen  Geschlechts  gehören*  Wenn  daher  auch  bei 
der  Ruptura  vagiuae  die  Prognose  in  sofern  günstiger  ge- 
stellt werden  kann,  dass  hier  der  Tod  seltener  als  bei  der 
Ruptura  uteri  eintritt,  so  ist  sie  doch  in  Bezug  auf  die  Nach- 
krankheiten nicht  günstiger. 

JS)  Rupturen  des  mittleren  T heiles  der  Scheide. 
Es  können  dieselben  auf  gleiche  Weise  wie  die  Rupturen  des 
Scheidengewölbes,  durch  Ausdehnung  der  Scheide  in  der  Länge 
und  Quere  und  durch  direkte  Einwirkung  verletzender  Kör- 
per erzeugt  werden.  Die  Erscheinungen  sind  jedoch  hier 
ungleich  günstiger,  als  wenn  der  Riss  in  dem  obern  Dritt- 
theil  der  Scheide  seinen  Sitz  hat.  Das  Blut  ergiesst  sich 
nach  aussen,  das  Kind  wird  in  seinem  Herabtreten  nicht  auf- 
gehalten, und  nicht  in  die  Becken-  oder  Unterleibshöhle 
hineingedrängt,  nervöse  Zufälle  fehlen  fast  ganz  oder  sind 
doch  so  schwach,  dass  sie  dem  Leben  der  Kranken  niemals 
Gefahr  drohen.  Der  Riss  betrifft  entweder  nur  die  Schleim- 
haut, oder  es  ist  auch  die  Muskelhaut  durchgerissen.  Der 
Riss  befindet  sich  bald  an  den  Seiten  bald  an  der  vordem 
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oder  hintern  Wand,  verläuft  in  der  Lauge  oder  der  Quere 
oder  in  schiefer  Richtung.  Zuweilen  reissen,  wie  Dupareque 
angieht,  mehr  oder  weniger  grosse  und  dicke  Lappen  ab 
und  werden  von  dem  Kinde  mit  fortgezogen  oder  hängen  in 
mehr  oder  weniger  breiten  Streifen  bis  ausserhalb  der  Va- 
gina hinab.  Wenn  nun  aber  auch  die  primären  Erscheinun- 
gen bei  den  Sclieidenrissen  im  mittlern  Theile  der  Vagina 
nicht  sehr  bedeutend  sind,  so  können  doch  die  Folgen  im 
Wochenbett  sehr  übel  sein.  Kleine,  nicht  sehr  tiefe  Tren- 
nungen an  den  Seitentheilen  der  Vagina  sind  die  einfachsten 
und  können  ohne  besondern  Naclitheil  heilen.  Ist  jedoch 
der  Einriss  bedeutend,  und  kommt  es  selbst  zur  vollstän- 
digen Vernarbung,  so  wird  doch  die  Scheide  hierdurch  ver- 
engt, die  Narben  bleiben  unnachgiebig  und  es  kann  der  Coi- 
tus oder  die  spätere  Entbindung  hierdurch  verhindert  wer- 
den. Ausserdem  sind  Entzündungen  mit  ihren  Folgen,  z.  B. 
Eiterung,  ülceration,  Verwachsungen,  Brand,  Fisteln,  u.  s.  w. 
zu  fürchten.  Befinden  sich  die  Einrisse  an  der  vordem  oder 
hintern  Scheidenwand,  so  sind  besonders  Harnblasen-  oder 
Mastdarmscheidenfisteln  zu  fürchten,  die  sich  primär  oder 
sekundär  ausbilden  können. 

Die  Ursachen  sind  hier  dieselben  wie  sie  oben  bei  den 
Rupturen  des  Sebeidengewölbes  angegeben  worden  sind.  Nur 
müssen  wir  bemerken,  dass  hier  häutig  sich  eine  Perforation 
bildet;  wenn  nämlich  das  Kind  länger  in  der  Scheide  liegt, 
und  diese  gegen  die  knöcherne  Wand  des  Beckens  ange- 
drückt wird,  so  bildet  sich  in  Folge  der  Quetschung  eine 
Entzündung  aus,  die  mit  Neigung  zur  Exulceration  und  Brand 
verbunden  ist,  und  daher  leicht  eine  Zerstörung  der  Scheiden- 
wände  herbeifübrt.  Die  Diagnose  ist  leicht,  da  hier  eine  ge- 
naue Ocularuntersuchung  mit  dem  Speculuin  vaginae  gestat- 
tet ist.  Wenn  daher  im  Wochenbette  die  Kranke  über 
Schmerzen  in  der  Vagina  klagt,  der  Urin  oder  Koth  aus 
derselben  ausfliessen,  so  muss  man  dieselbe  genau  untersuchen, 
um  sich  von  der  I^age  und  den  sonstigen  Verhältnissen  des 
Scheidenrisses  genau  zu  überzeugen.  Die  Prognose  muss  dem- 
gemäss gestellt  werden.  Immer  muss  man  bei  derselben  be- 
denken, dass  der  Locbialfiuss  und  überhaupt  der  Zustand, 
in  welchem  sich  die  Scheide  während  des  Wochenbettes  be- 
findet, sehr  ungünstig  auf  die  Heilung  wirken,  so  dass  oft 
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einfache  Rupturen  der  Scheide  einen  sehr  üblen  Ausgang 
nehmen. 

C)  Rupturen  des  untern  Theils  der  Vagina. 
Auch  hier  können  sich  die  Rupturen  an  allen  Stellen  bilden 
am  häuhgsten  nehmen  sie  aber  die  hintere  Wand  der  Scheide 
ein  und  sind  dann  fast  immer  mit  einem  Dammrisse  kompli- 
zirt.  Die  primären  Erscheinungen,  wenn  nicht  Mastdarm 
oder  Harnblase  miteingerissen  sind,  werden  immer  nur  sehr 
gering  sein,  und  entgehen  oft  ganz  der  Beobachtung  des 
Arztes.  Die  Geburt  wird  in  der  Regel,  nachdem  der  Riss 
erfolgt,  schnell  beendet,  die  Frau  klagt  nur  über  einen  ge- 
ringen Schmerz,  der  um  so  weniger  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  in  Anspruch  nimmt,  da  ein  solcher  in  der  Regel 
nach  jeder  nur  einigermaasaen  schwierigen  Entbindung  auf- 
tritt.  Es  zeigen  sich  jedoch  hier  beschwerliche  Nachübel, 
die  Wunde  vernarbt  nicht  leicht,  es  bildet  sich  Entzündung 
der  Scheide  mit  Neigung  zur  Exulceration,  Eiterung  und 
Gangrän  , so  dass  einfache  Fisteln  der  Scheide  oder  Harn- 
blasen- und  Mastdarmscbeidenfisteln  sich  sekundär  bilden 
können.  Wenn  gleich  anfangs  diese  Theile  mit  afhzirt  wur- 
den, so  treten  diejenigen  Erscheinungen  auf,  welche  wir  bei 
den  Blasenscheidenhsteln  und  Mastdarmscheidentistein  bereits 
angegeben  haben.  Die  nächste  Ursache  besteht  hier  eben- 
falls entweder  in  einer  Traktion  der  Scheide,  und  zwar  so, 
dass  der  Kopf  des  Kindes  sich  nicht  gehörig  nach  vorn  wälzt, 
vielmehr  gegen  die  hintere  Scheidenwand  zu  kräftig  andrängt, 
oder  umgekehrt,  indem  er  zu  stark  gegen  die  vordere  Schei- 
denwand gerichtet  ist;  oder  in  einer  zu  starken  Ausdehnung 
der  Scheide  und  in  direkter  Verletzung  dieses  Theiles.  Alles, 
was  daher  solche  Verhältnisse  hervorrufen  kann,  wird  eine 
prädisponirende  oder  okkasionelle  Ursache  der  Ruptur  des 
untern  Theils  der  Vagina  abgebeu.  Dupareque  rechnet  zu 
den  prädisponirenden  Ursachen;  a)  ein  hinreichender  Rekur- 
vitationsfehler  der  Heiligen-  und  Steissbeingegend,  welcher 
dem  Kinde  erlaubt,  der  Richtung  zu  folgen,  wodurch  es  nach 
unten  und  nach  hinten  gebracht  wird.  Nicht  gehörige 
Weite  des  Schambogens  oder  zu  hohe  Schambeine,  wodurch 
das  Hinterhaupt  verhindert  wird,  in  dieser  Richtung  vorzu- 
dringen; die  Schambeine  bringen  in  Betreff  der  horizontalen 
Bewegung  auf  den  Kindeskopf  hervor,  was  die  hintere 
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Wand  gegen  die  Vertikalbewegung  thut,  jene  bringt  ihn 
nach  hinten , wenn  diese  ihn  nach  vorn  bringt.  Zwischen 
diesen  beiden  verschieden  wirkenden  Kräften  kann  der  Kopf 
nur  dem  ersten  Impuls  gehorchen;  in  solchen  Fällen  wird 
er  also  gegen  die  Afterperinealgegend  gedrängt,  c)  Wenn 
die  Spitze  des  Steissheins  und  Heiligenbeins  nicht  nach  vorn 
gekrümmt  ist,  so  wird  der  Kopf  des  Kindes  nicht  nach  vorn 
gebracht,  und  drückt  daher  zu  stark  nach  hinten,  d)  De- 
viation des  Beckens  durch  Exostosen,  wo  der  Kopf  nicht 
gehörig  durch  das  Becken  geleitet  wird  e)  Die  Wulst, 
welche  sich  an  der  Harnröhrenhervorragung  gebildet  hat, 
wird  von  Dupurcque  ebenfalls  als  prädisponirende  Ursache 
der  Distension  und  Rupturen  der  Scheide  angegeben.  Als 
vom  Kinde  herrührende  Ursachen  führt  D u p arcqu  e 1)  klei- 
nen Umfang  des  Kindes,  2)  Vorliegen  des  Hinterbackeus 
oder  der  Füsse  und  3J  fehlerhafte  Kopflage  an.  Wenn  der 
Kopf  des  Kindes  klein  ist,  so  soll  er  durch  das  Becken  nicht 
gehörig  nach  vorn  geleitet  werden,  vielmehr  gegen  die  hin- 
tere Wand  der  Scheide  andrängen,  auch  das  Becken  und 
die  Füsse  solleu  hiergegen  stark  andrängen.  Fehlerhafte 
Kopflage,  namentlich  die  Gesichts-  und  die  dritte  und  vierte 
Hinterhauptslage  sind  sehr  wichtige  Ursachen  für  die  Zer- 
reissung  des  untern  Tbeils  der  Scheide,  Wir  müssen  in  Be- 
zug auf  die  hier  angegebenen  Verhältnisse  auf  die  von  uns 
gemachten  Angaben  bei  dem  Dammrisse  verweisen,  und  wol- 
len noch  hinzufügen,  dass  D up arcque  lediglich  diese  Rich- 
tung des  Kindes  nach  hinten  als  Ursache  anuimmt;  aber 
auch  ohne  diese  kann  eine  übermässige  Ausdehnung  des  un- 
tern Theils  der  Scheide  stattflnden,  sobald  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  der  Grösse  des  Kopfes  und  der  Ausdehnung 
der  Scheide  zugegen  ist.  Die  fehlerhafte  Neigung  des  Bek- 
kens  darf  hier  ebenfalls  nicht  übersehen  werden,  indem  bei 
zu  geringer  Neigung  das  Kind  stark  gegen  die  hintere  Wand 
andrängt;  so  wie  eine  zu  geringe  Biegung  des  Steissheins 
zu  Rupturen  V eranlassung  giebt , so  kann  auch  eine  zu 
starke  Biegung  die  Ursache  werden,  indem  dann  auch  die 
Scheide  von  ihrer  Richtung  abweicht  und  das  Hervortreteu 
des  Kindes  aus  derselben  gehindert  ist.  Rigidität,  Enge,  Nar- 
ben, fehlerhafte  Richtung  der  Scheide  und  des  Scheidenein- 
ganges, welche  dann  das  Hervortreten  des  Kindes  verhindern, 
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Geschwülste  au  den  äussern  Geschlechtstheilen  u.  s.  w.  sind 
hier  ebenfalls  als  prädisponirende  Ursachen  anzusehen. 

Als  okkasionelle  Ursachen  sind  anzuführen:  heftige  Ge- 
burtsanstrengungen der  Frau,  fehlerhafte  Lage  derselben, 
roh  ausgeführte  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Zange, 
schlechte  Unterstützung  des  Dammes  und  zu  lang  andauern- 
der Druck  auf  die  Scheide. 

Die  Diagnose  des  Uebels  ist  bei  einer  Untersuchung  der 
Geschlechtstheile  leicht,  die  Prognose  ist  nach  der  Grösse 
der  Zerreissung,  nach  der  Komplikation  und  nach  den  Folge- 
übeln zu  stellen.  Die  Behandlung  der  Scheidenrisse  zerfällt 
in  eine  prophylaktische  und  kurative.  Erstere  besteht  in 
einer  Entfernung  der  ursächlichen  Momente,  so  weit  dieses 
möglich  ist,  und  in  einer  gehörigen  Leitung  der  Geburt. 
Die  kurative  Behandlung  ist,  sobald  der  Riss  sich  im  Schei- 
dengewölbe befindet,  mit  der  Behandlung  der  Gebärmutter- 
risse übereinstimmend.  Extraktion  des  Kindes,  die  hier  auf 
normalem  Wege  stets  möglich  ist,  wenn  nicht  anderweitige 
> Umstände  sie  verhindern,  Stillung  der  Blutung,  Verhütung 
einer  Ergiessung  von  Blut  in  die  Becken-  und  Unterleibs- 
höhle, Beseitigung  der  nervösen  Zufälle  und  gehörig  gelei- 
tete Nachbehandlung  sind  die  hier  zu  erfüllenden  Indikatio- 
nen. Wenn  die  Einrisse  des  mittlern  oder  untern  Theils 
der  Scheide  mit  Zerreissung  der  Harnblase,  des  Mastdarms 
und  des  Darms  komplizirt  sind,  so  ist  die  Behandlung  dieser 
Komplikation  der  wesentlichste  Theil.  Einfache  Scheiden- 
risse erfordern  nur  eine  palliative  Behandlung,  die  künst- 
liche Entbindung  ist  hier  nicht  nothwendig,  da  das  Kind, 
wenn  sonst  keine  Hindernisse  vorhanden  sind,  nun  schnell 
heraustritt;  man  beuge  dann  der  sich  leicht  bildenden  Entzün^ 
düng  vor,  halte  durch  häufige  Einspritzungen  die  Scheide 
rein,  verhüte  eine  Verwachsung  und  Verengerung  der  Schei- 
denwände, eine  Senkung  des  Eiters  und  die  Bildung  von 
Scheidenfisteln,  oder  anderweitige  Zerstörungen  der  nahe 
gelegenen  Theile.  Die  vorhandenen  Verhältnisse  müssen  das 
Verfahren  des  Arztes  bestimmen,  eine  direkte  Vereinigung 
der  Wundränder  ist  hier  nur  dann  nothwendig,  wenn  ein 
gleichzeitiger  Dammriss  die  blutige  Naht  fordert. 
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Ifliittertrompeteii ^ Eileiter,  F rucbtleiter,  Tu- 
bae  Fallopianae,  Meatus  seminarii,  Ausführungs- 
gänge  der  Eierstöcke.  Sie  liegen  in  dem  oberen  Theile 
des  breiten  Mutterbandes  vor  und  über  den  Eierstöcken,  stel- 
len kleine  gewundene  Kanäle  dar,  und  erstrecken  sich  von 
dem  oberen  Rande  der  Gebärmutter  nach  aussen  bis  zu  der 
Fossa  iliaca.  Sie  sind  ungefähr  4 bis  5 Zoll  lang  und  vor- 
züglich io  ihren  äusseren  Theilen  beträchtlich  gewunden, 
erweitern  sich  von  innen  nach  aussen,  indem  sie  nach  innen 
ungefähr  eine  halbe  Linie,  nach  aussen  3 bis  4 Linien  im 
Durchmesser  halten.  Nach  innen  öffnen  sie  sich  mit  dem 
Ostium  uterinum  in  dem  Winkel,  unter  welchem  die  obere 
und  die  Seitenwände  der  Gebärmutter  Zusammentreffen  ohne 
Spur  einer  Klappe  oder  eines  Vorsprunges.  Das  äussere 
freie  Ende,  die  ünterleibsmünduog , Ostium  abdominale, 
geht  mit  einer  ansehnlich  weiten  Oeffnuog,  die  von  einem 
vielfach  eingeschnittenen,  gezackten,  mehrere  Zipfel  (Fim- 
briae  s.  Laciniae)  bildenden  Rande  umgeben  ist,  trorapeten- 
förmig  in  die  ünterleibshöhle  über.  Die  Oeff'nung  überragt 
das  äussere  Ende  des  Eierstocks  beträchtlich  nach  aussen. 
Von  den  Franzen  am  freien  Ende  ist  nach  Velpeau  beson- 
ders eine  härter  und  länger  als  die  übrigen,  welche  sich  an 
die  Ovarien  fixirt  und  die  wirkliche  Fortsetzung  der  Mutter- 
trompeten darzustellen  scheint.  Die  Höhle  der  Mutter- 
trompeteu  ist  an  dem  Ostium  uterinum  ziemlich  weit,  sie 
wird  aber  gegen  die  Mitte  enger,  erweitert  sich  dann  wieder. 
Die  Muttertrompeten  sind  aus  drei  Häuten  zusammengesetzt. 
Die  äusserste  Haut  wird  durch  das  Peritoneum  gebildet,  wel- 
ches an  der  ünterleibsmünduog  in  die  innerste  Haut  über- 
geht. Die  mittlere  Haut  besteht  deutlich  aus  Fasern,  an 
welchen  man  oft  wahre  Muskelschichten  wahrnimmt,  und 
zwar  eine  äussere  aus  longitudiuellen  und  eine  innere  aus 
Kreisfasern  bestehende.  Die  longitudinellen  Fasern  sollen 
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eine  Fortsetzung  der  transversellen  Fasern  des  Gebärmutter- 
grundes sein  , und  die  Kreisfasern  ein  Anhängsel  von  Or- 
bikularfasern  am  Gebärinutterwinkel.  Die  innere  Haut  ist 
eine  Schieimbaut,  die  nach  Meckel  vielfach  der  Länge 
nach  gefaltet  ist.  Velpeau  läugnet,  dass  diese  jinnere 
Baut  mit  klappenartiger  Bildung  versehenfsei.  Das  Fliramer- 
epithelium  ist  in  den  Muttertrompeten  beobachtet  worden. 
Heber  die  Bildung  der  Muttertrompeteu  giebt  Meckel  Fol- 
gendes an:  Anfangs  bilden  sie  mit  Gebärmutter  und  Scheide 
einen  einzigen,  in  seinem  oberen  Theile  gespaltenen  Kanal, 
der  überall  von  gleicher  Weite  ist,  und  ununterbrochen  von 
dem  ünterleibsende  der  Trompeten  bis  zu  der  äussersten 
Scheidenöffnung  verläuft.  Die  Trompeten  sind  anfangs  ver- 
hältiiissmässig  bedeutend  dicker  und  länger  als  in  späteren 
Perioden.  Sie  steigen  anfangs  sehr  schief  von  aussen  und 
oben  nach  innen  und  unten,  nach  aussen  von  den  Eierstöcken, 
dicht  an  sie  geheftet,  und  ihr  oberes  Ende  beträchtlich  über* 
ragend,  herab,  und  vereinigen  sich  bis  in  den  dritten  Monat 
an  ihrem  innern  untern  Ende  unter  einem  spitzen  Winkel 
zu  einem  mittlern,  senkrechten,  anfangs  gar  nicht,  dann  we- 
nig weitern  Theile  der  Gebärmutter.  Bis  weit  in  den  vier- 
ten^Monat  sind  sie  durchaus  nicht  gewunden,  erst  im  fünf- 
ten zeigen  sich  schwache,  daun  allmälig  stärkere  Windun- 
gen, so  dass  sie  im  achten  Monat  und  beim  reifen  Fötus 
stärker  gewunden  sind  als  bei  Erwachsenen;  ein  Zustand, 
der  sich  auch  noch  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens  erhält. 
Anfangs  scheinen  die  Trompeten  blind  und  angeschwollen 
geendigt.  Im  vierten  Monat  scheint  sich  ihr  ünterleibsende 
zu  öffnen,  so  dass  sich  aber  die  Einschnitte  erst  später  bil- 
den. Ihre  Höhle  ist  immer  verhältnissmässig  desto  grösser, 
je  jünger  der  Embryo  ist,  und  in  jeder  Periode  leicht  auf- 
zufinden: 

Zwischen  ihnen  und  den  Eierstöckeu  verlaufen  in  der 
Falte  des  Bauchfelles  nicht  blos  beim  Embryo  und  Fötus, 
sondern  auch  noch  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Geburt 
eigene,  höchst  merkwürdige  Gefässe,  die,  wenn  sie  gleich 
weder  von  dem  Eierstocke,  noch  von  der  Trompete  aus  ein- 
gespritzt werden  können,  mithin  als  Vermittler  des  Zusam- 
menhanges der  Höhle  der  letztem  mit  der  Substanz  des 
erstem  noch  nicht  nacbgewiesen  sind,  doch  durch  Zahl, 
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Lage  und  Gestalt  so  genau  an  die  Samenabfübrungsgefässe 
beim  Manne  erinnern,  dass  sie  wenigstens  mit  Bestimmtheit 
als  ein  Versuch  zur  Bildung  derselben  und  der  Nebenhoden 
überhaupt  angesehen  werden  können,  von  denen  es  aber 
die  anfängliche  Gestalt  des  Unterleibseiides  der  Trompete 
höchst  wahrscheinlich  macht,  dass  sie  wirklich  anfangs  ei- 
nen offenen  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  dem  Eierstocke 
bewirken,  der  vermuthlich  um  dieselbe  Zeit  verschwindet, 
als  sich  das  ünterleibsende  der  Trompete  öß'net,  und  damit 
ein  neuer  üebergaugsweg  gebildet  wird. 

Die  Funktion  der  Muttertrompeten  besteht  in  der  Lei- 
tung der  in  den  Eierstöcken  gebildeten  Produkte  der  Be- 
gattung aus  diesen  zur  Gebärmutter.  Die  Krankheiten  der 
Muttertrompeten  sind  noch  wenig  bekannt,  in  geburtshülf- 
liclier  Hinsicht  kommen  sie  nur  so  weit  in  Betracht,  als 
sie  die  Leitung  des  Eies  von  dem  Eierstocke  zur  Gebär- 
mutter verhindern,  was  durch  gänzlichen  oder  theil weisen 
Mangel  der  Muttertrorapeten  und  durch  Verwachsung  oder 
Verschliessung  des  Kanals  derselben  bedingt  sein  kann. 

MMtteB*ti*ömp«teiasclawa.iigei‘sel&af’t*  S.  Extra- 
uterinschwangerschaft. 

Mffitterwimlsiiclat»  Siehe  Gebärmutter,  Wind- 
sucht derselben. 


M. 

JVwljel»  ümbilicu s.  DerNabel  stellt  imFötus  eine  wahre 
Oeffnung,  Nabelring,  dar,  die  mit  gekrümmten  sehnigen  Fa- 
sern umgeben  ist,  durch  welche  die  Nabelgefässe  hindurch  ge- 
lien.  Nach  der  Geburt  stirbt  zunächst  der  mit  dem  Kinde  in 
Verbindung  gelassene  Theil  des  Nabelstranges , so  weit  er 
von  der  Nabelscheide  bedeckt  ist,  ab,  an  der  Stelle  des  her- 
vorragenden Hauteylinders  entsteht  eine  vertiefte  Narbe,  die 
vorzüglich  deshalb  eine  Vertiefung  bildet,  weil  jetzt  die  vor- 
her durch  die  Nabelgefässe  und  Whartonsche  Sülze  bewirkte 
Ausdehnung  wegfällt.  Ausserdem  bildet  sich  diese  Vertie- 
fung auch  nach  dem  allgemeinen  Gesetze,  dass  bei  Haut- 
HI.  42 
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narben  mehr  oder  weniger  Zusamraenziehung  stattßndel, 
und  wird  durch  das  Zurücksinken  der  Nabelgefässe  unter- 
stützt. Später  nimmt  die  Vertiefung  in  demselben  Verhält- 
nisse zu,  als  im  Umfange  Fett  abgesetzt  wird,  sofern  sich 
dieses  in  der  Nabelnarbe  nicht  bildet,  üeber  die  Bildung 
des  Nabels  bei  den  Neugebornen  siehe  ,, Nabelstrang“,  üeber 
die  Veränderung  des  Nabels  der  Schwängern  in  der  Schwan- 
gerschaft siehe  ,, Schwangerschaft“. 

Die  Behandlung  des  Nabels  ist  für  die  Erhaltung  der 
Gesundheit  des  Neugebornen  von  grosser  Wichtigkeit,  und 
wir  werden  dieselbe  bei  dem  Artikel  „Nabelstrang“  ange- 
ben, da  die  Behandlung  des  Nabels  von  der  des  Nabelstranges 
nicht  füglich  getrennt  werden  kann.  Bei  dem  Vernarbungs- 
prozesse des  Nabels  treten  nicht  selten  Anomalieen  auf,  zu. 
nächst  gehört  hierher  die  Entzündung  desselben.  Bei  der- 
selben erscheint  der  Nabel  stark  geröthet,  angeschwollen 
und  trocken  und  die  Berührung  desselben  ist  im  höchsten 
Grade  schmerzhaft.  Es  wird  die  Entzündung  durch  äussere 
mechanische  Einwirkung,  durch  Druck  oder  Zerrung  des 
Nabelschnurrestes  erzeugt,  kann  sich  aber  auch  durch  Man- 
gel an  Reinlichkeit,  aus  innern  Ursachen,  so  z.  ß.  bei  dys« 
krasischen  Subjekten,  bilden.  Wenn  die  Entzündung  be- 
deutend ist,  wie  sie  jedoch  nur  selten  beobachtet  wird,  so 
kann  sie  sich  auf  die  Bedeckungen  des  Unterleibs  und  seihst 
auf  das  Bauchfell  und  die  ünterleihsorgane  ausbreiten,  und 
das  neugcborne  Kind  hierdurch  in  Lebensgefahr  versetzt  wer- 
den. Aber  auch  ohne,  dass  die  Entzündung  selbst  einen 
hohen  Grad  erreicht  hat,  kann  sie  bei  reizbaren  Kindern  ge- 
fährliche Folgen  herbeifiihren , indem  sie  Krämpfe,  Konvul- 
sionen, Trismus  und  Tetanus  veranlasst.  Diese  üblen  Zu- 
fälle sind  jedoch  selten;  häufiger  aber  entstehen  in  Folge 
der  Entzündung  Örtliche  Uebel  eine  Ausschwitzung,  Eite- 
rung, Geschwüre,  Auswüchse  und  selbst  Brand.  Bei  dem 
Ausgang  der  Nabelentzündung  in  Ausschwitzung  bedeckt  sich 
der  Nabel  mit  einer  scbleimähnlichen  Flüssigkeit,  die  bei 
nicht  gehöriger  Reinlichkeit  zur  Borke  autrocknet,  die  Haut 
an  dem  Nabel  zeigt  eine  livide  Röthe  uud  ist  in  der  Tiefe 
wund.  Die  Eiterung  ist  ebenfalls  nicht  selten,  nach  Meiss- 
ner der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Entzündung.  Die  Ei- 
terung besckäukt  sich  in  der  Regel  auf  der  Oberfläche  des 
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Nabels,  kann  aber  auch  mehr  um  sich  greifen,  und  Meiss- 
ner beobachtete  bei  der  der  Entzündung  folgenden  Eiterung 
eine  tiefe  trichterförmige  Grube,  die  sich  bis  auf  das  Bauch- 
fell erstreckte.  Wird  die  Eiterung  vernachlässigt,  werden 
die  Tbeile  nicht  höchst  reinlich  erhalten,  so  geht  dieselbe 
leicht  in  Exulceration  und  Geschwürbildung  über,  besonders 
bei  Kindern,  welche  mit  dyskrasischen  Säften  zur  Welt  kom- 
men. Die  Geschwüre  haben  in  der  Regel  den  atonischen 
Charakter,  sind  aber  meistens  gutartig,  doch  beobachtete  man 
auch  sehr  härtnäckige  und  bösartige  »Geschwüre.  Die  Wu- 
cherungen am  Nabel  der  Neugebornen  sind  keine  seltenen 
Erscheinungen,  sie  stellen  fungöse  Auswüchse  dar,  die  in 
der  Mitte  des  Nabels  ihren  Ursprung  nehmen,  bimförmig 
erscheinen  und  von  verschiedener  Grösse  sind.  Wenn  sie 
klein  sind,  so  bleiben  sie  unter  der  Hautdecke  verborgen; 
sie  bedingen  dann  keine  weitere  Unbequemlichkeit,  als  dass 
sie  eine  Feuchtigkeit  absondern,  durch  welche  die  Wäsche 
des  Kindes  stets  befeuchtet  wird.  Wenn  sie  grösser  werden 
und  über  dem  Nabel  hervorstehen,  so  können  sie  schmerz- 
haft werden,  oder  dadurch,  dass  sie  bei  der  Berührung  blu- 
ten, sich  nachtheilig  erweisen.  Der  Brand  kann  sich  auf 
verschiedene  Weise  entwickeln;  am  häuligsten  werden  die 
Geschwüre  brandig  und  hierdurch  dem  Kinde  gefährlich, 
indessen  gelingt  in  der  Regel  die  Abstossung  des  Bran- 
digen. Bei  Entzündung  der  Nabelgefässe  tritt  häufig  Tris- 
mus ein. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  muss  sorgfältig  gelei- 
tet werden,  da  sie  leicht  Nachtbeil  herbeiführen  können,  und 
bei  der  Zartheit  der  Neugebornen  schnell  gefährliche  Uebel 
zu  fürchten  sind.  Der  Arzt  überzeuge  sich  genau  von  der 
Beschaffenheit  des  Nabels,  und  verlasse  sich  nicht,  wie  es 
so  häufig  geschieht,  auf  die  Aussage  der  Hebamme  oder  der 
Wärterin.  Ist  der  Nabel  entzündet,  so  lasse  man  ihn  einige 
Mal  des  Tages  ganz  behutsam  mit  lauwarmen  Wasser  aus- 
waschen  und  einen  in  Oel  getauchten  oder  mit  einem  Gerat 
bestrichenen  Lappen  auflegen;  bei  einigem  Grade  der  Ent- 
zündung lege  man  eine  Kompresse,  welche  mit  Bleiwasser 
befeuchtet  ist  auf  den  Nabel,  vermeide  jedoch  sorgfältig  je- 
den Druck  und  erneuere  die  Kompresse  mehrere  Mal  wäh- 
rend des  Tages.  Geht  die  Entzündung  in  Ausschwitzung 

42  " 


Nabel. 


6(K> 

über,  sezernirt  die  Oberfläche  des  Nabels  oder  bat  sich  Eite« 
ruDg  gebildet,  und  ist  die  entzündiicbe  Reizung  ganz  ge- 
hoben, dann  lege  man  Kompressen,  welche  mit  aromatischefb 
und  adstringiremlen  Dekokten  befeuchtet  sind,  oder  das 
VngU  saturnitmm  oAqt  Ziuci  auf;  erstere  Dekokte  sind  bei 
atonischer  Reschalfeoheit  der  Theile  vorzuziehen.  Zugleich 
sorge  man  für  die  grösstmöglichste  Reinlichkeit  der  Theile 
durch  öfteres  Auswaschen  mit  lauwarmen  Kamillenthee  oder 
einfachem  Wasser.  Geschwüre  müssen  vorzüglich  ihrem  Cha- 
rakter nach  behandelt  werden ; da  sie  in  der  Regel  von  tor- 
pidem Charakter  erscheinen,  so  sind  adstringirend  reizende 
Mittel  indizirt,  so  z.  B.  Rothwein  oder  Bleitotisser  mit 
Opiumtiriktur  \ im  hohen  Grade  des  üebels  ist  das  Betupfen 
mit  Hölleusteith  indizirt.  Auswüchse  sind  durch  ätzende 
Mittel  oder  durch  die  Ligatur  oder  das  Messer  zu  zerstören, 
Anfangs  versuche  man  die  Auflösung  des  Hölleiisteim^  be- 
tupfe die  Auswüchse  mit  Höllenstein  oder  bestreue  sie  mit 
Calomel,  welches  vorzüglich  von  Desruelles  und  Anderen 
gegen  den  Fungus  umbilici  empfohlen  wurde.  Uns  zeigte 
sich  das  Abtragen  mittelst  des  Messers  und  öfteres  Betupfen 
mit  Höllenstein  sehr  wirksam.  Bei  brandiger  Zerstörung 
sind  aromatische,  reizende  Mittel  oder  das  Betupfen  mit 
Höllenstein  zu  empfehlen. 

Blutungen  aus  dem  Nabel  neugeborner  Kinder  sind 
öfters  beobachtet  worden,  man  hat  sie  bis  zum  zehnten  und 
zwanzigsten  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt,  und  sie  wer- 
den dadurch  bedingt,  dass  die  Nabelgefässe  sich  öifnen  und 
das  Blut  aus  ihnen  sich  entleert.  Diese  Blutungen  sind  sehr 
gefährlich  und  führen  in  der  Regel  den  Tod  des  Kindes 
herbei.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Pout  {Astley 
Co G per  Medico  chirurg.  Transact.  Vol.  XII.  P.  1.  1812); 
bei  einem  achttägigen  Kinde,  bei  welchem  bereits  am  sechs- 
ten Tage  der  Nabel  abgefallen  war,  traten  Blutungen  aus 
demselben  auf,  welche  nicht  gestillt  werden  konnten.  Das 
Kind  starb,  Venen  und  Arterien  waren  ziemlich  weit  und 
«0  sehr  unter  die  allgemeinen  Bedeckungen  zurückgezogen, 
dass  äusserer  Druck  die  Blutung  nicht  stillen  konnte.  Coo- 
per  räth  in  solchen  Fällen  die  Gefässe  durch  einen  Schnitt 
*u  entblössen  und  zu  unterbinden.  J.  A.  Stoltz  {v.  Sie- 
holdes  Journal.  VII.  3.  S,  075.)  beobachtete  ebenfalls 
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bei  eiDem  neugebornen  Kiude  nach  dem  Abfiillen  des  Nabel- 
stranges eine  todtlicbe  Blutung  aus  dem  Nabel*,  Carus  (Ge^ 
meitisame  deutHche  Jjeitschrift  für  Geburts künde.  I.  S,  1.) 
sah  zwei  Mal  nach  uiivollkoramener  Lösiiug  des  Nabels  tödt- 
liebe  Blutung  durch  die  Nabelgefässe  und  zwar  am  achten 
und  einundzwanzigsten  Tage  nach  der  Geburt,  E d.  v.  Sie- 
bold (^dessen  Journal.  IX.  1.)  theilt  einen  Fall  mit,  in 
VTeIcbem  bei  einem  Kinde,  dessen  Nabel  am  neunten  Tage 
abiiel , sich  Blutung  einstellte,  die  nicht  gestillt  werden 
konnte  und  den  Tod  berbeifübrte.  Tk.  Badford  (The 
Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  1832.  1.  July.) 
sah  mehrere  Fälle  von  tödtlicher  Blutung  aus  dem  Nabel. 
Müller  (Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Heilkunde^  von  einer  Gesellschaft  'praktischer  Aei’zte  in 
Petersburg.  Samml.  11.  Petersb.)  beobachtete  eine  eigen- 
thümliche  Art  von  Blutung  aus  dem  Nabel;  bei  einem  zehn- 
tägigen Kinde  befanden  sich  am  Nabel  zwei  kleine  Bläschen, 
welche  von  der  Hebamme  aufgestoclien  wurden,  worauf  aus 
demselben  eine  heftige,  nicht  zu  stillende  Blutung  eintrat 
Es  entstanden  daraus  zwei  schwärzliche  Flecke  von  der 
Grösse  einer  Oblate,  die  eine  bellrothe  Farbe  annahmea  und 
zu  bluten  aufhörten,  worauf  die  Nase  zu  bluten  anfing.  Als 
das  Nasenbluten  gehemmt  war,  bluteten  jene  Stellen  wieder, 
und  bluteten  so  lange  fort  bis  der  Tod  erfolgte.  Schnei- 
der (v.  Sieboir s Journal,  ßd.  XV.  St.  3.  1836.)  be- 
obachtete ein  Kind,  bei  welchem  nach  dem  Abfallen  der 
Nabelschnur  eine  Blutung  aus  dem  Nabel  eintrat.  Das  Blut 
strömte  aus  zwei  Oefinungen  von  der  Grösse  eines  Nadel- 
knopfes hervor,  die  mit  Höllenstein  betupft  wurden,  worauf 
die  Blutung  für  den  Augenblick  Stillstand.  Dieselbe  kehrte 
jedoch  trotz  der  Auweudung  kräftiger  Styptica  stets  von 
Neuem  wieder,  so  dass  das  Kind  einige  Tage  nach  dem 
Anfänge  der  Blutung  an  Entkräftung  starb.  Bei  der  Sek- 
tion fand  man  die  beiden  Arteriae  umbilicales  gar  nicht  ge- 
schlossen und  mittelst  einer  Drathaonde  konnte  man  durch 
ihr  offenes  Lumen  von  der  Hypogastrica  an  bis  zum  Nabel 
dringen.  Die  Aeua  umbilicalis  war  zwar  geschlossen,  ihr 
f^umeu  liess  sich  aber  in  die  Leber  verfolgen.  Was  die  Be- 
handlung dieser  Blutungen  betrifft,  so  haben  sich  Styptica, 
die  liompregseu  ujpid  selbst  das  GUjheisen  unwirksam  erwie- 
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SCO,  wie  solches  Radford  aus  eigener  und  fremder  Erfah- 
rung darzuthun  versuchte.  Auch  das  Durchstechen  des  Na- 
bels ist  erfolglos.  Er  gieht  daher  mit  Pout  und  Cooper 
den  Rath,  zu  dem  einzigen  wirksamen  Mittel  seine  Zuflucht 
zu  nehmen,  nämlich  die  ßauchdecke  einzuschneiden  und  das 
blutende  Gefäss  zu  unterbinden.  Churchill  sieht  die  Unter- 
bindung ebenfalls  in  vielen  Fällen  als  das  einzige  Mittel  au, 
hält  aber  zuweilen  die  Applikation  des  Glüheisens  für  nütz- 
lich, räth  jedoch,  ehe  man  zu  diesem  kräftigen  Eingreifen 
schreitet,  den  Nabel  auseinander  zu  ziehen  und  die  Vertie- 
fung mit  Gjps  auszufülieuj  Letzteres  soll  fest  werden,  au 
der  Haut  anklebeu  und  auf  diese  Weise  das  Gefäss  ver- 
stopfen (Neue  Zdeitschrift  für  Geburts künde,  Bd,  JX. 
S,  471.].  Wir  können  jedoch  von  diesen  Mitteln  nichts  er- 
warten, und  rathen,  wenn  Styptica  und  die  Cauterisatiou 
fruchtlos  sich  zeigen,  zur  Unterbindung  der  Gefässe  über- 
ÄUgehen. 

Das  Offenbleiben  desürachus  und  Entleerung  von 
Harn  durch  den  Nabel  wurde  nicht  allein  bei  Kindern,  son- 
dern auch  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Man  findet  den 
ürachus  entweder  in  seiner  ganzen  Länge  offen  oder  nur 
theilweise  und  sein  Umfang  ist  hierbei  mehr  oder  weniger 
ansehnlich.  Partielles  Offenbleiben  des  ürachus,  welches 
sich  nicht  bis  zum  Nabel  erstreckt,  beschreiben  Al  bin  (Aun, 
acad.  Voi,  I.  p,  30.),  Ilöhmer  (De  tiracho  p,  74.),  Wal- 
ter {JKrankh,  der  Nieren.  N.  38._),  Peu  (/V.  des  accouck. 
p.  38.),  Saviard  (Obs.  de  ebdr,  /i.  317.),  Meckel  (Heils 
Arck.  Bd.  IX.  Hfl.  1.).  Ein  ursprüngliches  vollständiges 
Offenseiü  des  ürachus  beschreiben,  Yonge  (Phil,  transact, 
91.  423.),  Littre  (Mem,  de  Üacad.  des  Sciences.  1701. 
p.  117.),  Cabrol  (Obs.  an.  o.  20.),  0 berteuffer  (Slark\s 
neues  Archiv.  Bd.  2.  S.  034.).  Fälle,  in  denen  sich  der 
ürachus  im  Nabel  später  wieder  geöffnet,  sind  von  Wepfer 
(M.  nat.  c.  d.  I.  a.  3.  o.  121).),  Fernel  (De  pari.  morb. 
lib.  \ I.  c.  13.),  Fautoni  (Dies,  an  Taur.  1745.  Diss.  2. 
p.  05.)  mitgetheilt.  Bökli  (Ilufeland^s  .Journal  der 
prak.  Heilkunde.  1824.  Mait  S.  120.)  fand  den  Uracbiis  bei 
einem  Kinde  von  1 Jahren  bis  zum  Nabel  offen,  so  dass  der 
Urin  durch  denselben  entleert  wurde.  Die  Mutter  hatte  schon 
nach  der  Geburt  eine  Exkrescenz  am  Nabel,  in  der  Grösse 
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einer  Haselnuss  bemerkt,  aus  welcher  sich  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  entleerte,  und  erst  nachdem  dieser  Auswuchs 
durch  den  Arzt  weggeiitzt  worden  war,  floss  der  Urin  frei 
hervor.  Meissner  {Forschungen  des  V^ten  Jahrhunderts» 
lid,  111,  S,  107.)  behandelte  eine  um  Mutterkrehs  lei- 
dende Frau,  bei  welcher  der  Urin,  nachdem  der  Blasenhals 
vom  Krebs  ergrifl’en  worden  war,  fortwährend  tropfenweis 
durch  den  Nabel  ahfloss;  \jB.so\irc,Q  (Journal  de  MedecinCi 
de  Chirurg,  de  Pharmacie  etc,  Tom,  XX.J,  1811.  Fehr.') 
fand  bei  einem  80jährigen  Manne  denürachus  olfen  und  der 
Urin  wurde  durch  den  Nabel  entleert.  Kratky  (Allgem, 
med,  Annalen.  Altenh.  1815.  Jan.  S.  60.)  erwähnt  eines 
Mannes,  bei  dem  die  äussern  Genitalien  fehlten  und  der  den 
Urin  durch  den  Nabel  entleerte.  Hofmeister  (^Zeitschr, 
für  Natur-  u,  Heilk.  von  Choulant  u.  s,  w.  B,  F. //.  3. 
S.  461.)  sah  bei  einem  achtwöchentlichen,  wohlgenährten 
Kinde  ein  fleischähnliches  Gewächs  am  Nabel,  welches  den 
ürachus  offen  erhielt  und  durch  welches  Urin  entleert  wurde, 
obgleich  er  auch  regelmässig  durch  die  Harnröhre  abfloss. 
Schmidt  in  Greifswalde  beobachtete  bei  einem  vier  Wochen 
alten  Kinde  ürinerguss  aus  dem  nicht  geschlossenen  üra- 
chus und  zugleich  einen  Nahelbruch  (Med,  Tjeitschr,  vom 
Verein  f.  Heilk.  in  Preussen,  1837.  No.  19.),  Meckel  sieht 
das  Ofi’eubleiben  des  ürachus  als  eine  Hemmungshildung  an, 
bei  der  späteren  Eröffnung  soll  in  der  Regel  ein  Stein  u.  s.w, 
die  Entleerung  des  Urins  auf  anomalem  Wege  verhindern. 
Auch  Ant.  Portal  giebt  als  Ursache  des  ürinabganges 
durch  den  Nabel  Alles  an,  was  den  freien  Abgang  desselben 
durch  die  natürlichen  Wege  verhindert.  Indessen  kommen 
Fälle  vor,  in  denen  der  Urin  auf  normalem  Wege  abfloss 
und  dennoch  ein  Ofl’enbleiben  des  ürachus  vorhanden  war, 
indem  dieses  durch  anderweitige  Ursachen,  wie  z.  B.  in  dem 
von  Hofmeister  mitgetheilten  Falle,  erzeugt  wurde.  Wir 
wollen  noch  bemerken,  dass  nicht  in  allen  Fällen,  wo  wirk- 
lich Urin  durch  den  Nabel  entleert  wird,  ein  Oifenstehen  des 
ürachus  zugegen  sei.  \^^ii\(Froriep'' s NotHen.XXIV, 
No,  16.  S.  256.)  beobachtete  bei  einem  sehr  alten  Manne 
mehrere  Monate  vor  dessen  Tode  eine  deutliche  Ausiceruug 
von  Harn  durch  den  Nabel.  Bei  der  LeichenölFnung  fand 
mau  die  Urinblase  am  Grunde  ulzerirt  und  der  Urin  war  in 
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das  Peritouäum  gelangt,  welches  vom  Nabel  bis  an  die 
Schoosbeine,  durch  das  Anwachsen  der  Därme  an  die  be- 
nachbarten Bauchwaiidungen , einen  weiten  Beutel  gebildet 
batte.  Aus  diesem  Beutel  w^ar  der  Harn  nachher  mittelst 
einer  Geschwüröffnung  am  Nabel  entleert  worden. 

Die  Heilung  des  üebels  erfordert  zunächst  Entfernung 
der  Ursachet.  Man  stelle  die  normale  ürinsekretion  wieder 
her,  oder  beseitige  diejenigen  Zustände,  welche  die  Schlies- 
sung des  ürachus  verhindern.  Ist  dieses  geschehen,  daun 
heilt  in  der  Regel  das  üebel  in  kurzer  Zeit  von  selbst,  doch 
ist  es  rathsara,  die  Heilung  durch  künstliche  Verschliessung 
des  ürachus  zu  befördern,  diese  bewirkt  man  durch  Cauteri- 
satiou  oder  durch  einen  Druckverbaod  am  Nabel. 

Wir  machen  hier  noch  auf  die  besondere  Art  fistulöser 
Stercoralgeschwülste  des  Nabels  aufmerksam,  welche  von 
Dupuytren  im  Jahre  1833  zuerst  beobachtet,  und  von  S.  A. 
Brun  {T/iese  i/iaiigurale*  Paris ^ 1835.)  beschrieben  wur- 
den. Wenn  nämlich  eine  Darmschlinge  im  Eötalende  des 
Nabelstranges  befindlich  ist,  so  kann,  sobald  die  Sektion  oder 
Ligatur  des  Stranges  zu  nahe  am  Nabel  vorgenoramen  wird, 
dass  eingeschlossene  Eingeweide  durchschnitten  oder  ein- 
gesehnürt  werden.  Zieht  dies  nicht  den  Tod  nach  sich,  so 
bildet  sich  wenigstens  ein  Anus  praeternaturalis  oder  eine 
Kothfistel , je  nachdem  nämlich  eine  ganze  Schlinge  des 
Darms  oder  nur  ein  Theil  seines  Kalibers  betheiiigt  worden 
ist.  Bei  dem  widernatürlichen  After  stülpen  sich  dann  mit- 
unter die  beiden  Enden  des  Darms  um  und  erzeugen  da- 
durch mehr  oder  weniger  grosse  Geschwülste.  Diese  Um- 
stülpung kann  von  der  Schleimhaut  allein  oder  von  allen 
Darmhäuteu  zugleich  gebildet  werden.  Zu  diesem  Zufalle 
scheint  nun  aber  auch  die  einfache  Kothfistel  Veranlassung 
geben  zu  können.  — in  drei  Fällen  nämlich  waren  am  Na- 
bel junger  Kinder  Kothfisteln  vorhanden  gewesen  und  in 
sämmtlichen  Fällen  hatten  sich  am  Nabel  rothe,  mit  einer 
Schleimhaut  bekleidete, ' runde  Geschwülste  von  der  Grösse 
einer  starken  Haselnuss,  die  im  Centrum  von  einem  fistulö- 
sen Gange  durchbohrt  waren,  aus  dessen  Mündung  mucöse, 
biliöse  und  stercorale  Materien  flössen,  gebildet ; in  einem  der 
Fälle  fehlte  der  fistulöse  Gang  im  Centrum  der  Geschwulst, 
aus  deren  Oberfläche  ein  schleimiges  und  zuweilen  blutiges 
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Sekret  aussickerte.  Die  eingescbnürte  Basis  der  Anscbwcllun^ 
verlor  sieb  in  das  Hautgewebe  des  Nabels.  Dupuytren 
batte  bis  zum  Jalire  1833  keinen  Fall  der  Art  beobachtet, 
im  Laufe  dieses  Jahres  aber  wurden  drei  mit  diesem  Hebel 
behaftete  Kinder  ins  Hotel-Dieu  gebracht.  Es  war  bei  die- 
sen vor  und  nach  dem  Abfallen  des  Kabelstranges  ein  Aus- 
sickeru  von  Flüssigkeit  aus  dem  Nabel  bemerkt  worden  und 
bald  darauf  batten  sich  jene  Geschwülste  gebildet.  Dupuy- 
tren versuchte  dieselben  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen, 
da  dies  jedoch  nicht  gelang,  legte  er  eine  Ligatur  um  die 
Basis  der  Anschwellung  und  stellte  auf  diese  Weise  alle  drei 
Kinder  her.  Bei  zweien  derselben  war  die  Operation  meh- 
rere Wochen  nach  der  Geburt  und  bei  dem  dritten  in  einem 
Alter  von  drei  Jahren  vorgenommen. 

KfaBreSIjäiiflclieia.  So  wird  das  zur  Unterbindung 
der  Nabelschnur  gebrauchte  Bändchen  genannt.  Es  muss 
dasselbe  so  fest  sein,  dass  es  bei  starkem  Anziehen  nicht 
reisst.  Ein  zu  breites  Band  wird  die  Gefässe  der  Nabel- 
schnur nicht  wirksam  genug  zusammendrücken,  ein  zu  schma- 
les, rundes  aber  die  Nabelschnur  leicht  durchschneiden , mau 
nehme  daher  eine  strohhalmbreite , fest  gewirkte,  glatte, 
leinene  oder  seidene  Plattschnur  von  ungefähr  i Eile  Länge. 
Es  müssen  stets  mehrere  solcher  Nabelbändchen  bei  der  Ge- 
burt vorräthig  sein.  Bei  Unterbindung  der  Nabeistränge  an 
Zwillingen  werden  verschiedene  gefärbte  Bändchen  benutzt. 

]¥afjeIlsiMcSe«  ist  eine  drei  Finger  breite,  einige  Ellen 
lange  leinene  Binde,  an  deren  letztem  Ende,  zur  Vermeidung 
von  Stecknadeln,  Bänder  angebracht  sind.  Sie  wird  zur 
Schätzung  des  Nabelschnurrestes,  bis  derselbe  abgefallen  ist, 
um  den  Leib  des  Kindes  massig  fest  angelegt. 

, Darm  blase,  Vesicula  umbilica- 
lis, Saccus  vitellarius,  Vesica  vitellaria  s.  intes- 
tinalis, s.  Processus  infundibuliformis  s.  Hydatis 
funiculi,  Dotter  sack.  Dieser  den  älteren  Anatomen 
nicht  bekannte  Tbeil  des  menschlichen  Eies,  ist  auch  in 
neuerer  Zeit  in  seinen  verschiedenen  Beziehungen  nicht  ge- 
hörig erkannt  und  ein  Gegenstand  des  Streites.  W^ährend 
Osiauder  die  Meinung  aufstellt,  dass  die  Vesicula  umbili- 
calis nur  eine  krankhaft  bei  missgebildeten  Embryonen  vor- 
kommende Erscheinung  sei  {ßaHhur^er  »ledixm,  chirn^ß. 
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7j€itung\  1814.),  glaubt  May  er , dass  sie  bis  zum  Eude  der 
Schwangerschaft  verbleibe,  obgleich  die  meisten  Anatomen 
sie  als  einen  vorübergehenden  Theil  ausehen,  der  nur  wäh- 
rend der  ersten  zwei  Monate  des  Fötuslebens  vorhanden  sei. 
Wenn  Viele  sie  ganz  leugnen,  so  soll  dieses  nach  Velpeau 
dadurch  veranlasst  worden  sein,  dass  man  sie  bei  Früchten 
suchte,  bei  denen  sie  schon  verschwunden  war,  theils  in 
Folge  einer  krankhaften  Aftektion  oder  einer  fehlerhaften 
liildung  des  Eies,  theils  in  Folge  der  Schwierigkeit  der 
Untersuchung.  Bei  ungefähr  zweihundert  Früchten  fand 
Velpeau  sie  nur  30  Mal  von  normaler  Beschaft’enheit.  Die 
Zeit,  zu  welcher  die  Darmblase  sich  bildet  und  die  Art  der 
Bildung  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Nach  der  Ana- 
logie mit  dem  Vogelei  entspricht  die  Vesicula  umbilicalis 
dem  Dotterbläschen,  auf  oder  in  welchem  sich  der  Embryo 
zuerst  entwickelt,  und  es  enthält  alsdann  die  Vesicula  um» 
bilicalis,  wie  der  Dottersack,  den  Nahrungsstoff  für  die  erste 
Bildung  des  Embryo,  die  so  lange  hinreicht,  bis  sich  das 
Eichen  auf  Kosten  der  Mutter  durch  die  Flocken  des  Cho- 
rions, oder  der  Embryo  durch  seine  Gefässe  ernähre.  Auch 
Burdach  ist  im  Allgemeinen  dieser  Ansicht,  und  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  sich  zwar  allerdings  Verschiedenheiten 
zeigen,  dass  diese  aber  nicht  wesentlich  und  nur  im  Charak- 
ter der  Mammalien,  namentlich  darin  begründet  sind,  dass 
der  Embryo  hier  ununterbrochen  von  der  Mutter  Fruchtstoff 
erhält.  Die  Darmblase  stellt  einen  eiförmigen,  runden  oder 
spheroidischen  Sack  dar,  und  ist  nach  Meckel  verhältuiss- 
mässig  desto  grosser,  je  geringer  der  Embryo  ist,  und  über- 
trifft ihn  wahrscheinlich  anfangs  an  Grösse.  Lob  stein 
bildete  einen  Fall  dieser  Art  ab,  und  Meckel  giebt  an,  ei- 
nen sehr  ähnlichen  zu  besitzen;  in  dem  von  Lobstein  ab- 
gebildeteri  Falle  hat  die  Nabeiblase  einen  Durchmesser  von 
0 Linien.  Nach  Meckel  sind  die  beträchtlichsten  jedoch 
kaum  halb  so  gross,  und  hiermit  stimmt  Velpeau  überein, 
welcher  ihre  Grösse  auf  2 bis  3 Linien  im  Durchmesser  an- 
giebt.  Nach  Velpeau  ist  sie  um  die  dritte  bis  vierte  Woche 
am  grössten,  nach  dieser  Zeit  fand  er  sie  wieder  kleiner, 
mit  der  sechsten  bis  siebenten  Woche  soll  sie  wieder  auf- 
höreu  sich  zu  verkleinern,  und  uiimerklich  verschwinden. 
Bald  findet  mau  sie  im  dritten  Monat  nicht  mehr,  bald  jedoch 
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nock  iin  tÜüflen  oder  secbstea  oder  selbst  wohl  gegen  das 
Ende  der  Schwaugerscbafi.  Diese  Fälle  sind  jedoch  höciist 
selten,  und  Meckel  beobachtete  diese  längere  Dauer  der 
Nabeiblase  unter  einer  sehr  beträchtlichen  Menge  von  Nach- 
geburten nur  zwei  Mal.  Velpeau’s  Angabe,  dass  die  Vc- 
sicula  umbilicalis  sich  schon  nach  den  ersten  vier  Wochen 
verkleinere , ist  von  Mehreren  als  nicht  richtig  angesehen ; 
wenn  sie  auch  um  diese  Zeit  relativ  zum  Embryo  kleiner 
erscheint,  so  findet  doch  erst  mit  dem  Ende  des  zweiten  oder 
dritten  Monats  eine  wirkliche  Verkleinerung  der  Vesicula 
umbilicalis  statt.  Sie  liegt  zwischen  dem  Chorion  und  Am- 
nion anfangs  dicht  vor  dem  Bauche  des  Embryo  nach  dem 
Kopfende  zu  von  der  noch  kurzen  Nabelscheide  eingeschlos- 
sen, wie  diese  sich  verlängert,  wird  sie  mehr  weggerückt 
und  liegt  dann  nach  Meckel  ausserhalb  der  Nabelscheide. 
Die  Nahelblase  besteht  aus  einer  körnigen  Haut,  welche  eine 
beträchtliche  Härte  hat,  so  dass  sie,  durch  die  eingehiasene 
Luft  völlig  ausgedehnt,  nicht  zerreisst.  Nach  Velpeau  ist 
die  Haut  gewöhnlich  gelblich,  was  jedoch  möglicher  Weise 
von  der  Flüssigkeit,  welche  sie  einschliesst,  herrührt;  nach 
den  meisten  Schriftstellern  enthält  sie  jedoch  eine  weissliche 
Flüssigkeit.  Was  die  Verbindung  der  Vesicula  umbilicalis 
mit  dem  Embryo  betrilft,  so  nehmen  Emmert,  Cuvier, 
Hochstetter,  Fleisch  mann  u.  s.  w.  an,  dass  die  Vesi- 
cula umbilicalis  nicht  durch  einen  offenen  Gang  (Ductus  om- 
phalo-entericus)  mit  den  Dünndärmen  in  Verbindung  stehe; 
dieser  Ansicht  trat  in  neuerer  Zeit  auch  J.  C.  Mayer  bei, 
welcher  den  von  dem  Nabelbläschen  gegen  den  Embryo  sich 
liinziehendeu  Strang  für  solide  und  für  nichts  als  die  von 
einem  Fortsatz  des  Peritonäums  oder  Mesenteriums  befflei- 
tete  Vasa  omphalo  - mesaraica  hält.  Zudem  sollen  dieselben 
auch  noch  von  einer  Scheide  umgeben  sein,  welche  von  der 
äussern  Haut  des  Nabelbläschens  ausgehen  uud  sich  bis  zum 
äussern  Blatte  des  Amnion  hinziehen  soll,  wodurch  sodann 
um  so  täuschender  der  Schein  eines  offenen  Ganges  zwischen 
dem  Nabelbläschen  und  dem  Embryo  entstehe.  Die  meisten 
Schriftsteller  haben  sich  jedoch  dahin  ausgesprochen,  dass 
zwischen  der  Darmhiase  und  dem  Darmkanal  eia  Substanz- 
zusammenhang  stattfinde,  von  dem  jedoch  Meckel  nicht  ent- 
scheiden will,  ob  sich  die  Höhlen  beider  Organe  in  einander 
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öffnen.  Nach  Velpeau  zeigt  sieb  die  Besebaifenbeit  des 
Stieles,  welcher  die  Nabelblaso  mit  dem  Embryo  verbindet, 
nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft  verschieden.  Bis  zum 
Ende  des  ersten  Monats  und  im  normalen  Zustande  war  er 
nie  kürzer  als  zwei  und  nie  länger  als  sechs  Linien.  Zu 
dieser  Zeit  war  er  nicht  i Linie  dick,  und  liess  bei  dem  Ein- 
tritt in  die  Nabelhlase  eine  trichterförmige  Erweiterung  er- 
kennen. An  dem  Unterleibsende  erweiterte  er  sich  nicht. 
Dass  er  mit  dem  Darmkanal  zusammenhängt,  soll  bei  dem 
Menschen  nicht  mehr  in  Zweifel  gezogen  werden  können. 
Bevor  die  Ünterleihswände  sich  vollständig  geschlossen  ha- 
ben, ist  er  durch  das  Amnion,  welches  er  zu  durchbohren 
scheint,  gleichsam  in  zwei  Theile  getheilt.  Nach  Verlauf 
des  ersten  Monats  verlängert  sich  der  Kanal,  er  wird  immer 
feiner;  die  Portio  umbilicalis  verliert  sich  in  den  Nabelstrang 
und  kann  nicht  mehr  bis  zum  Unterleibe  verfolgt  werden. 
Seine  Länge  beträgt  ~ bis  1 und  selbst  bis  Zoll.,  In  al- 
len f'ällen,  in  denen  Velpeau  die  Nabelhlase  entfernter  von 
dem  Ursprünge  des  Nabelstranges  fand,  hing  dieses  deutlich 
von  einer  Zerreissung  des  Stieles  ab.  Bis  zum  zwanzigsteu 
und  dreissigsten  Tage  ist  dieser  Stiel  deutlich  hohl,  denn 
in  zwei  Fällen  konnte  V elp eau , ohne  dass  Etwas  zerrissen 
worden  wäre,  Flüssigkeit  aus  der  Darmblase  in  den  Darm- 
kanal bringen.  Er  verwächst  jedoch  zu  einer  nicht  bestimm-^ 
ten  Zeit.  Im  Allgemeinen  ist  er  jedoch  in  der  fünften  Woche 
nicht  mehr  hohl,  und  er  verschliesst  sich  von  dem  Nabel  ge- 
gen die  Darmblase  zu.  Die  Stelle  des  Darmkanals,  welch© 
mit  der  Nahelblase  zusammenhängt,  ist  nach  Meckel  der 
Krummdarm,  und  er  widerlegt  die  Ansicht  Oken ’s,  nach 
welchem  es  die  üebergangsstelle  des  Dünndarms  in  den 
dicken  ist.  Die  Darmblase  hat  deutliche  Blutgefässe,  so- 
wohl arterielle  als  venöse,  welche  sich  sowohl  auf  der  Darm- 
blase als  auf  dem  Stiele  derselben  verbreiten;  es  vereinigen 
sieb  dieselben  gegen  den  Unterleib  des  Fötus  bin  zu  den 
Vasis  omphalo-mesentericis , welche  sich  nach  Velpeau 
nicht  in  den  Stumm  der  Art.  und  Ven.  meser.  sup.  münden, 
sondern  in  die  Zweige,  weiche  sich  am  Coecum  ausbreiteu. 
Die  i\nsichten  über  den  Nutzen  der  Darmhlase  sind  selir 
abweichend.  Sie  trägt  zur  Bildung  des  Darmkanats  wenig- 
stens theilweise  hei,  dient  wabrscbeinlicb  in  der  ffiihesteci 
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Zeit  zur  Ernährung  des  Fötus,  und  bewirkt  mit  diesem  zu- 
gleich  Athmung.  Die  Bildung  des  rothen  Blutes  geht,  wie 
V.  BaCr  erwiesen,  bei  den  Säugethieren  von  der  Darm- 
blase aus. 

Siehe  Nabel. 

IVaÜjellja'weSi.  Siehe  Mittelfleischbruch.  , 

Siehe  Naheistrang. 

]VaSielges€?lawi*flre*  S.  Nabel. 

So  wird  die  durch  den  Nabel  gebildete 

Vertiefung  genannt. 

NTa?»  elgBfifll  adet*.  Siehe  Nabelstrang. 

5¥a05ela»lfiag’o  Siehe  Nabel. 

‘ jNaJielselaBiaar.  Sielie  Nabel  sträng. 

NralielseSMiaargerllaasclft.  Siehe  Auscultation. 

WalaelsclaiMSFSClaeei'e.  Man  bezeichnet  mit  diesem 
Namen  die  zur  Durchschneidung  der  Nabelschnur  benutzte 
Scheere.  In  der  Regel  bedient  man  sich  hierzu  einer  gewöbn- 
lichen  starken  an  der  Spitze  abgestumpften  Scheere,  es  sind 
jedoch  zu  diesem  Endzweck  auch  eigene  Scheeren  angegeben 
wmrden.  E.  v.  Sieb  old  gab  eine  gekrümmte  Nabelschnisr- 
scheere  mit  stumpfer  Spitze  an,  an  deren  äussersten  Spitze 
ein  kleines  aufwärts  gerichtetes  Häkchen  sieb  befindet,  das 
aber  nicht  verdeckt  werden  kann,  und  welches  zum  künst- 
lichen Blasensprunge  dienen  soll.  (>S'.  ßuschy  theoretisch- 
praktische Geburtskumle , durch  Abbildmigen  erläutert, 
jP'ig.  289.).  Busch ’s  Nabelschnurscbeere  bat  ebenfalls  eine 
A orrichtung  zur  Bewirkung  des  künstlichen  Wassersprunges 
und  ist  der  Sieboldschen  äimlicb,  sie  ist  sauft  gebogen, 
schmal  und  dick  und  so  gerundet,  dass  sie  geschlossen,  die 
Glätte  einer  Sonde  liat.  An  der  Spitze  des  einen  Blattes 
befindet  sich  ein  kurzes,  stumpfsclineidendes  Häkchen,  wel- 
ches so  in  einer  Rinne  des  andern  Blattes  eingesebiiffen  isG 
dass  es  bei  geschlossener  Scheere  gänzlich  verborgen  bleibt 
und  erst  bei  dem  Ansetzen  au  die  Eibäute  durch  Oeffrien  der 
Scheere  entblösst  wird  {ßusch^  a.  a.  0.  Fig.  290.).  Zur 
Unterbindung  und  Durcliscbueidung  der  Nabelschnur  iuncr- 
halb  der  Scheide  oder  der  Gebärmutter  bediente  sich  Herz 
eines  Randes  und  eines  gekrümmten  Messers  {^Ilcrx,  IJis- 
sertatio  fiiuiculi  umhil,  vel  iutra  uterum  dissecaiido  [prä- 
side  Adolph)  Heimst.  1767.  Fig.  1.  2 n.  3.).  Jördeus 
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g’ali  zu  demselben  Endzweck  ein  Band  und  eine  stumpfspilzig’e 
krumme  Sebeere  au  (./«  rdens^  De  fasciis  ad  art.  obstet, 
pertinent.  Erlangen^  1788).  Zur  Dnrehsebneidung  der  zu 
kurzen  und  umscblungenen  Nabelschnur  gab  Wal  bäum  eine 
Kiiopfsclieere  an  (^Ee  vr  et"^  s WffJirne/imnn^en  von  den  Ur- 
sachen und  ’Lufällen  vieler  schweren  Geburte?i^  a.  d. 
Er.  übers€t%t  von  M^alb  aum.  Eübek  und  Altona,  1758. 
Ed.  J.  S.  138.  und  Busch  a.  a,  O.  Eig.  301.).  Zur  ün- 
terstechung  und  Unterbindung  der  um  den  Hals  geschlun- 
genen Nabelschnur  gab  Solingen  bleierne  oder  silberne 
Nadeln  an  {Cornelius  v.  Solingen,  Handgriffe  der 
Wundar%neikunst,  a.  d.  Holl.  Frankf.  a.  d.  O.  1693.  4. 
S.  675.).  — Es  sind  jedoch  diese  Vorriebtungen  sämmtlich 
iiberhüssig,  da  eine  gewölinlicbe  Sebeere  oder  die  Nabel- 
sebeereu  von  Busch  und  Sieb  old  in  allen  Fällen  hinrei- 
chend sind. 

So  werden  diejenigen  Instru- 
mente genannt,  welche  zur  Zurückbringung  der  vorgefalle- 
nen Nabelschnur  benutzt  werden.  Bei  dem  Vorfall  der  Nabel- 
schnur sollen  die  verschiedenen  hier  anzuwendenden  Verfah- 
ren beleuchtet  werden , und  wir  begnügen  uns  daher  hier 
die  wichtigsten  zu  diesem  Behufe  angegebenen  Instrumente 
anzuführen.  Hierher  gehören  Äitken’s  Reductor;  an  der 
Spitze  des  Aitkeu  sehen  lebendigen  Hebels  wird  ein  Stück 
Elfenbein,  Stahl  oder  Silber  angebracht,  welches  die  Nabel- 
schnur aufnehmen  und  zurückführen  soll  {Aitken,  Prin- 
ciples  of  Midwifery  or  puerperal  Medecine.  Lond.  1784. 
übers,  von  Spohr.  1787.  T.  29.  Fig,  /.}.  L ö f f 1 e r ’ s Re- 
ductorj  ein  Stück  Schwamm  von  der  Grösse  einer  Hand  mit 
einer  Spalte  für  die  Nabelschnur.  Nach  Stark’ s Anwei- 
sung soll  der  Schwamm  an  einem  Stäbchen  oder  Zangen- 
löftel  befestigt  werden,  v.  Eckhard t’s  Schlinge;  die  Na- 
belschnur wird  in  eine  Schlinge  geführt  und  durch  den  Fin- 
ger- oder  den  Wendungsstab , die  in  ein  eisernes  Körbchen 
gesetzt  werden,  zurückgebracht  (^Martens  Versuch  eines 
Systems  der  Geburtsh.  Eeip%ig.  1802.  S.  402.).  Rau ’s 
Stäbchen;  Rau  verfertigte  sich  ein  1|^  Fuss  langes  finger- 
breites Fischbeinstäbchen,  mit  einem  halbmondförmigen  Ein- 
schnitte zur  Aufnahme  der  Nabelschnur  {Gemeinsame  deut- 
sche Xeitschrift  für  Geburtskunde,  Ed.  VI • S,  14,). 
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Davis  empficblt  zur  Zurückbringung  und  Zurückhaltung  der 
Nabelschnur  den  Gebrauch  einer  dünnen  langen  Stahlplatte, 
die  nach  dem  Kopfe  gebogen,  mit  einem  hölzernen  Gritfe 
versehen  ist  und  kleine  Oeffuungen  an  ihrer  Spitze  hat.  Mit 
Nadel  und  Faden  wird  der  blosse  häutige  üeberzug  der 
Nabelschnur  durchstochen,  diese  an  die  Platte  befestigt,  hin- 
ter den  Kopf  zurückgeschoben  und  bis  zum  tieferen  Herab- 
rücken desselben  zurückgehalten  {D^Davis^  El€m€7its  of 
operat.  Midivifery.  Eomlon^  1825.).  Michaelis  Kathe- 
ter; Michaelis  bediente  sich  mit  Erfolg  zur  Reposition  der 
Nabelschnur  eines  elastischen,  starken,  12 — 16  Zoll  langen 
Katheters,  in  den  ein  mit  einem  hölzernen  Grifte  versehenes 
Stilet  passt,  und  einer  Seidenschnur,  die  von  unten  durch 
den  Katheter  doppelt  durchgezogen  wird.  Die  durch  eine 
der  oberen  Oeffuungen  des  Katheters  geführte  Schleife  wird 
durch  die  Schlinge  der  Nabelschnur  und  vor  die  Geburts- 
theile  gefühlt  und  dann  über  die  Spitze  des  aus  der  zweiten 
oberen  Oelfnung  der  Röhre  herausgeführten  Stilets  gehängt. 
Durch  vorsichtiges  Anziehen  des  letztem  springt  die  Spitze 
mit  der  Schnur  in  die  Röhre  ein.  Man  darf  dann  nur,  um 
die  Nabelschnur  sicher  festzuhalten  und  zurückzubringen, 
die  seidene  doppelte  Schnur  unten  anziehen  und  den  Kathe- 
ter gegen  die  Nabelschnur  vorschieben,  ln  einem  Anhänge 
schlägt  Älichaelis,  da  ihm  ein  elastischer  Katheter  zu  die- 
sem Endzweck  nicht  dauerhaft  genug  erscheint,  den  Ge- 
brauch eines  ähnlichen  kupfernen  Katheters  von  13  — 14  Zoll 
Länge  und  angemessener  Dicke  und  Biegung  vor  {^Mic haC’- 
lis  über  die  Reposition  der  Nabelschnur , Neue  Zeit- 
schrift für  Heilkiinde,  Bd.  III,  1836.  >V.  7.).  Trefurt’s 
Stäbchen;  Trefurt  empfiehlt  ein  ganz  glattes  Fischbein- 
stäbchen, dass  an  der  Spitze  mit  einigen  Löchern  versehen 
ist,  durch  welche  ein  Band  geführt  wird,  um  durch  dieses 
locker  die  Nabelschnur  zu  verbinden.  Die  Spitze  des  Stäb- 
chens soll  mit  Leinwand  umwickelt,  oder  durch  ein  Schwämm- 
chen gedeckt  werden  {Trefurt^  Von  dem  Vorfall  der 
Nabelschnur^  in  der  ?ieuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde ^ 
Bd.  2.  S.  337.).  Schölier’s  Instrument;  zwei  Fischbeiu- 
stäbe,  ein  gerader  und  ein  an  seinen  Enden  gebogener,  sind 
in  ihrer  Länge  schiebbar  mit  einander  verbunden.  Durch 
Zurückziehen  des  gcradeo  Stabes  wird  das  Instrument  zur 
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Äusnabme  der  Nabelschnur  geöffnet,  und  alsdann  durch  Vor« 
schieben  desselben  wieder  geschlossen,  worauf  die  Nabel- 
schnur durch  Einfuhren  des  Stäbchens  neben  dem  Kopfe 
des  Kindes  vorheigeführt  und  rcponirt  wird.  Man  kann  das 
lüstruraent  liegen  lassen,  oder  auch  nach  den  Umständen 
dasselbe  öffnen  und  die  Nabelschnur  nach  dessen  Ausziehen 
zurücklassen  (Äl'eue  Xeitschrift  für  Geburtsk.  Bd.  VI. 
Hft.  3.).  Andere  Instrumente  sind  von  Eozzini,  Wal- 
baum, Guillon,  Ducamp,  Dudan,  Wellenbergh , 
Rolland  angegeben. 

Siehe  Nabelstrang. 

Funiculus  umbilicalis.  Nabel- 
schnur. Der  Nabelstrang  verbindet  währe^id  der  ganzen 
Zeit  der  Schwangerschaft  den  Embryo  mit  den  Eihiillen  und 
besteht  zu  den  verschiedenen  Zeiten  der  Schwangerschaft 
aus  verschiedenen  Theilen.  Im  Anfänge  ist  er  nach  Vel- 
pe au  ein  kleiner  fester  Cylinder,  welcher  von  dem  Amnion 
noch  keine  Scheide  erhält  {Tratte  complet  de  Vart  des 
accouchemens.  Vol.  I.  p.  284.).  Vor  der  fünften  Schwan- 
gerschaftswoche besteht  er  aus  der  Nabelscheide  (Vagina  fu- 
niculi  umbilicalis),  den  Nabelgefässen  (Vasa  umbilicalia)  der 
Whartonschen  Sülze,  dem  Urachus,  der  Nabelblase,  den  Na- 
belgekrösgefässen  und  einem  Theile  des  Darmkanals.  Mit 
dem  Ende  des  dritten  Monats  sind  jedoch  der  Urachus, 
die  Nabelbiase  und  die  Nabelgekrösgefässe  obiiterirt,  und 
der  Nabelstrang  besteht  alsdann  nur  aus  den  Nabelgefässen, 
der  Whartonschen  Sülze  und  der  Nabelscheide.  Die  Ge- 
fässe  des  Nabelstranges  bestehen  aus  den  beiden  Arteriae 
umbilicales  und  der  Vena  umbilicalis.  Eine  jede  Arteria  um- 
bilicalis entsteht  von  jeder  Seite  aus  der  Arteria  hypogas- 
trica  des  Fötus  und  steigt  neben  der  Harnblase  aufwärts. 
Zwischen  ihnen  liegt  der  Urachus  und  sie  gehen  mit  ihm 
zwischen  Bauchmuskeln  und  Bauchfell  zum  Nabel,  wo  die 
Arterien  aneinander  stossen  und  nun  durch  den  Nabelstrang 
zur  Plazenta  verlaufen.  Die  Vena  umbilicalis  ist  nur  ein- 
fach^ entspringt  mit  vielen  Zweigen  aus  der  Plazenta,  geht 
durch  den  Nabel,  liegt  erst  zwischen  der  Bauchhaut  und 
den  Bauchmuskeln,  und  steigt  nun  aufwärts  und  nach  der 
rechten  Seite  hin,  wo  das  Lig.  Suspensorium  befindlich  ist. 
Hier  läuft  sie  zwischen  den  beiden  Blättern  am  vordem 
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Rande  desselben  berab,  geht  durch  die  Inclsura  umbilicalis, 
kommt  zur  Fossa  longitudinalis  sinistra,  durchläuft  dieselbe 
bis  zur  Fossa  transversa  und  endigt  in  den  linken  Ast  der 
Vena  portarum.  Diese  Gefässe  verlaufen  im  Nabelstrange 
ohne  Zweige  zu  geben.  Die  Arterien  sind  dickhäutiger, 
tveisser,  länger  und  enger;  die  Vene  ist  dünnhäutiger,  weiter 
und  kürzer,  liegt  gemeiniglich  in  der  Axe  des  Nabelstran- 
ges von  den  Arterien  umwunden,  und  wenn  sie  parallel  ge- 
ben, für  sich  durch  eine  Einschnürung  von  den  Arterien  ge- 
trennt. In  einigen  Fällen  fand  man  statt  einer  Vena  umbi- 
licalis zwei,  z.  B.  Courtin  (^G^iillemot  oeuvres /i?/. 330.). 
Andererseits  beobachteten  Haller,  Wrisbei^  und  San- 
difort  Nabelstränge,  in  denen  nur  eine  Arteria  umbilicalis 
sich  befand.  Velpeau  und  ßlandin  theilen  ebenfalls  Fälle 
dieser  Art  mit.  Velpeau  {a,  a .0,  voL  I.  S,  286.),  Diese 
Gefässe,  welche  erst  in  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Schwan- 
gerschaftsmonats sichtbar  werden,  sind  anfangs  gerade,  er- 
scheinen aber  von  dem  zweiten  Monat  ab  mit  wenigen  Aus- 
nahmen gewunden.  Die  Arterie  ist  nach  Burdach  stärker 
als  die  Vene  gewunden.  Meistentheils  gehen  die  Windun- 
gen von  links  nach  rechts,  d.  b.  wenn  mau  den  senkrecht 
gehaltenen  Nabelstraug  betrachtet,  und  die  Nabelgefässe  von 
oben  nach  unten  verfolgt,  so  sehen  wir  sie  von  unserer  lin- 
ken Seite  nach  der  rechten  herabgehen*  (Velpeam,  Em^ 
hryologie  ou  ovologie  Immaitie.  Paris ^ 1833.  p.  60.), 
Hunter  (A/iatomisc/ie  Beschreibmig  des  schwafigerrti 
meiischlichen  Uterus’^  a.  d.  EngL  von  Fror iep.  Weimar, 
1802.  p.  44.)  fand  in  32  Fällen  28  Mal  die  Windungen  in 
dieser  Art.  Nach  Meckel  verhält  sich  die  entgegengesetzte 
Richtung  höchstens  wie  1 : 9,  nach  Velpeau  haben  sie  die 
Richtung  von  links  nach  rechts  unter  12  Fällen  10  Mal. 
Bald  sind  die  drei  Gefässe  zusammengcwunden,  bald  windet 
sich  die  Vene  um  die  Arterie,  am  häutigsten  aber  winden 
sich  die  Arterien  um  die  Vene:  Morlanne  (^Journal  d'ac^ 
couchemetis.  Pom.  II.  p.  17.)  sah  eine  Arterie  und  eine 
Vene  sich  parallel  um  die  zweite  Arterie  umwinden.  Reuss^ 
und  einige  andere  Autoren  nehmen  in  der  Vena  umbilicalis 
Klappen  an,  es  ist  dieses  jedoch  nach  Velpeau  durchaus 
unrichtig.  ITeher  die  Ursache  der  Windungen  der  Gefässe 
des  Nabelstranges  sind  verschiedene  Ansichten  vorgetrageu 
IH.  43 
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worden.  Nach  Haller  können  sie  durch  die  Verlängerun- 
gen der  Arterien  in  der  für  sie  zu  kurzen  Nabelscheide  ver- 
anlasst werden.  Wenn  dieses  jedoch  nach  ßurdach  ge- 
schehen würde,  so  müssen  sie  in  der  einen  Strecke  die  eine, 
in  der  andern  die  entgegengesetzte  Richtung  haben,  was 
zwar  bisweilen  aber  selten  der  Fall  sei.  Die  Annahme,  dass 
sie  schon  vor  ihrer  liefestigung  am  Chorion  spiralförmig  ge- 
wachsen seien,  wird  dadurch  wiederlegt,  dass  man  sie  auf- 
dreben  kann,  und  vor  der  Bildung  des  Fruchtkuchens  keine 
Windungen  an  ihnen  erkennt.  Nach  Burdach  ist  es  mög- 
lich, und  wohl  am  wahrscheinlichsten,  dass  sie  bei  ihrer  Ver- 
längerung ' *jm  Embryo  aus  spiralförmig  wachsen  und  die 
dem  Fruchtkuchen  näher  liegenden  Theile  zusammendreheu, 
denn  mau  findet  in  der  Nähe  des  Embryo  meist  mehr  Win- 
dungen als  gegen  den  Fruchtkuchen  zu.  Einigen  Antheil 
mag  nach  ihm  auch  eine  Drehung  des  Embryo  selbst  haben. 
Nach  Velpe  au  hängen  diese  Windungen  von  den  Rotations- 
bewegungen ab,  welche  der  Fötus  in  der  Amnionhöhle  zu 
machen  vermag. 

Die  Nabelschnurgefässe  sind  von  einem  zelligen  Gewebe 
umgeben,  welches  einerseits  in  das  Zellgewebe  an  der  Aus- 
senseite  des  Bauchfelles,  andererseits  in  dasjenige  sich  fort- 
setzt, welches  das  Chorion  umgiebt  und  verbindet.  Es  lässt 
sich  aufblasen,  so  dass  es  getrocknet  ein  schwammiges  Gewebe 
darstellt,  und  ist  mit  einer  klaren,  geschmacklosen,  dick- 
lichen, gerinnbaren,  eiweissartigen  Flüssigkeit,  der  Whar- 
tonschen  Sülze,  gefüllt.  Es  variirt  die  Sülze  in  Hinsicht  auf 
ihre  Menge,  Nach  einigen  Schriftstellern  zieht  dieselbe  das 
Wasser  leicht  an,  und  es  soll  dieses  so  weit  gehen,  dass, 
wenn  man  ein  Ende  des  Nabelstranges  in  Wasser  legt  dies 
durch  die  Sülze  bis  zum  andern  Ende  steigt.  Diemer- 
broeck,  Wrisberg,  Sch  reger,  Michaelis,  ütini, 
Fobmann  haben  das  Vorhandensein  von  lymphatischen  Ge- 
fässen  in  dem  Nabelstrange,  durch  welche  die  Aufsaugung 
bewirkt  werden  soll,  angenommen.  Lobstein,  Meckel 
und  Velpeau  leugnen  jedoch  das  Vorhandensein  derselben. 
Nach  Meckel  kann  man  nur  durch  mehr  oder  weniger 
lange  fortgesetzten  Druck  Quecksilber  durch  die  Sülze  des 
Nübelstranges  treiben,  ohne  dass  dadurch  mit  Gewissheit  die 
Anwesenheit  von  eigenen  Gefässen  in  ihm  nachgewiesen 
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würde,  in  welchen  eine  Flüssigkeit  vom  Mutterkuchen  aus 
in  den  Körper  des  Fötus  gelangte.  Höchstens  würde  sich 
nach  ibm  Jiieraus  ergeben,  dass  die  Sülze  aus  neben  einander 
liegenden  aus  Schleimgeweben  gebildeten  Röhren  und  darin 
enthaltener  und  fortbewegter  Substanz  besteht,  welche  ver- 
muthlich  zur  Ernährung  des  Fötus  dient.  Trotz  genauer 
Untersuchung  konnte  er  keine  Saugadern  entdecken. 

Die  Nabelscheide  ist  nach  Meckel  eine  Fortsetzung  des 
Amnion,  indem  diese  Haut  sich  an  der  ürsprungsstelle  des 
Nabelstrauges  gegen  sich  seihst  umschlägt,  die  Nabelgefässe 
bekleidet,  deren  äussere  Hülle  oder  Scheide  sie  bildet,  und 
sich  bis  zur  vordem  Fläche  des  Unterleibs  fortsetzt,  wo  sie 
in  die  vorragende  Stelle  der  Haut  desselben  übergeht,  welche 
nachher  den  Nabel  bildet.  Sie  umgiebt  die  im  Naheistrange 
befindlichen  Theile  locker,  und  unterscheidet  sich  desto  deut- 
licher von  der  Haut  des  Fötus,  je  weiter  dieser  von  seinem 
Ursprünge  entfernt  ist.  Nach  Velpeau  bleibt  diese  Scheide 
ungefähr  zwei  Monate  durchsichtig,  und  wird  dann  mit  dem 
Fortschreiten  der  Schwangerschaft  opaker.  Im  Anfänge 
soll  sie  nach  Velpeau  nicht  vorhanden  sein,  sich  allmälig 
zwischen  dem  Ende  des  ersten  und  dem  Ende  des  zweiten 
Monats  bilden  und  vom  Embryo  gegen  die  Wurzel  des  Nabel- 
Stranges  vorschreiten.  Nach  ßurdach  wird  in  der  dritten 
bis  fünften  Woche  die  Nabelscheide  vom  Amnion  dadurch 
gebildet,  indem  dasselbe  an  der  Bauchfläche  immer  mehr 
vorwärts  rückt,  als  ob  es  durch  tiefere  Einsenkung  des 
Elmbryo  umgestülpt  wäre,  bis  es  endlich  an  der  Uebergangs- 
stelle  vom  Embryo  bis  zum  Ei  einen  Kanal,  die  Nabelscheide, 
bildet,  der  anfangs  ganz  kurz  und  weit  ist,  dann  aber  etwas 
enger  und  bis  auf  einige  Linien  lang  wird,  und  dicht  am 
untern  Ende  des  Rumpfes  sich  ansetzt.  In  der  achten  Woche 
wird  die  Nabelscheide  immer  enger,  und  verlängert  sich  bis 
auf  ungefähr  6 Linien.  Nach  Burdach  ist  der  ununter* 
hrochene  Zusammenhang  der  Nabelscheide  mit  der  Haut  des 
Embryo  ganz  unbezweifelt.  Ausserdem  werden  aber  nach  Bur- 
dach die  Nabelgefässe  von  der  Nabelöfl'nung  an  in  der  gan- 
zen Länge  des  Nabelstranges  innerhalb  der  vom  Amnion  ge- 
bildeten Nabelscheide  durch  eine  Membran  umgeben  und  zu- 
sammengehalten, welche  sich  dicht  an  sie  legt,  und  zu  ihnen 
gehörig,  als  eine  röhrige,  den  Allantoidengang  einschliessende 
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Membran  erscbeint.  Die  Membran  ist  der  rÖhrige  Tbeil  des 
vaskulösen  Blattes  des  CLorions.  Nach  Flourens  soll  der 
Nabelstrang  aus  fiiof  vom  Ei  in  den  Embryo  übergehenden 
Schichten  bestehen:  einer  Uussern,  vom  äussera  Blatt  des 
Amnion  in  die  Oberhaut,  einer  zweiten,  vom  innern  Blatt 
desselben  in  die  Haut,  einer  dritten  vom  äussern  Blatt  des 
Chorions  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut,  einer  vierten 
vom  innern  Blatt  dieselben  in  die  Aponeurose  der  Bauch- 
muskeln und  einer  innersten  vom  Zellgewebe  unterhalb  des 
Chorions  in  das  Bauchfell  übergehenden, 

Nerven  konnte  Meckel  im  Nabelstrange  nicht  mit  Ge- 
wissheit entdecken,  und  nimmt  sie  daher  nicht  an.  Reuss, 
Chaussier,  Dürr  wollen  sie  gefunden  haben,  Velpeau 
glaubt  jedoch,  dass  sie  sich  durch  üeberreste  des  ürachus,  der 
Darmblase  u.  s.  w.  hätten  täuschen  lassen.  J.  C.  Schott 
hat  die  Controverse  über  die  Nerven  des  Nabelstranges  und 
seiner  Gefässe  einer  sorgfältigen  Prüfung  unterworfen,  und 
fand , dass  zarte  Nervenfäden  um  den  Abdominaltheil  der 
Nabelvene  aus  dem  linken  Lebergeflecht  entspringen,  wovon 
sich  einer  bis  in  den  Nabelstrang  verfolgen  lässt;  andere  mit 
gleichem  Ursprünge  treten  zum  venösen  Gange,  während  zu- 
gleich ein  Zweig  der  Lungenmagennerven  ebenfalls  dahin 
geht.  Die  Nerven  der  Nabelarterien  entspringen  bei  männ- 
lichen Individuen  aus  den  Mastdarmgeflechten,  bei  weiblichen 
aus  dem  Plex.  uter.  lat.  und  lassen  sich  durch  den  Nabel- 
ring in  den  Strang  verfolgen,  so  dass  wahrscheinlich  der 
ganze  Nabelstrang  bis  in  die  Plazenta  mit  organischen  Ner- 
ven versehen  ist. 

Was  die  Bildung  des  Nabelstranges  betrifft,  so  behaup- 
tet Velpeau,  dass  die  Autoren,  nach  welchen  derselbe  erst 
nach  dem  ersten  Monat  der  Schwangerschaft  sich  bilden 
soll,  sich  anf  falsche  Analogie,  auf  Hypothesen  oder  unge- 
naue Beobachtungen  gestützt  haben.  Er  beobachtete  den- 
selben hei  den  jüngsten  Embryonen  von  12  bis  20  Tagen, 
die  nur  4 Linien  gross  waren.  Burdach  bestreitet  jedoch 
die  frühe  Bildung  des  Nabelstranges.  Auch  nach  Meckel 
findet  er  sich  vor  dem  i\blauf  des  ersten  Monats  nicht,  in- 
dem der  Embryo  unmittelbar  auf  dem  Amnion  sitzt.  Nach- 
dem er  entstanden , verlängert  er  sich  fortwährend  bis  zur 
Reife  des  Fötus,  und  hat  mit  demselben  ungefähr  gleiche 
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Länge.  Nach  v.  Hofft  {Neue  Xeitschrift  für  Qehurtä' 
kviide.  Bd,  NJ.  S,  401.)  scheinen  die  Lange  der  Nabelschnur 
und  die  Schwere  des  Mutterkuchens  sich  gegenseitig  zu  re- 
koinpensiren.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  der  Nabel- 
strang in  der  Regel  18  Zoll  lang,  jedoch  kommen  hiervon 
vielfache  Abweichungen  vor,  und  zwar  ist  der  Nabelstang 
liäufiger  zu  kurz  als  zu  lang.  Man  findet  ihn  nur  12  bis 
14  Zoll  lang;  ein  gänzliches  Fehlen  der  Nabelschnur  ist  sehr 
selten.  Seine  Länge  hat  man  bis  zu  5 und  6 Fuss  ange-  \ 
troffen.  Denman,  Sandifort,  Marianne,  Maygrier 
und  Schneider  sahen  Nabelstränge  von  4,  5-  und  6 Fuss; 
Uebenstreit  beobachtete  eine  Nabelschnur  von  40  Zoll, 
Wrisherg  von  48  Zoll,  Carus  von  5 Fuss  5 Zoll;  Falle 
von  zu  bedeutender  Kürze  der  Nabelschnur  geben  Mau- 
riceau  (G  Zoll),  Littre  (9  Zoll),  Burton  (10  Zoll), 
Smellie  (6^ — 7 Zoll),  Hayghton  (X  Zoll),  Morlanne 
(G  Zoll),  Gray  (G  Zoll),  Men  de  fand  ihn  ganz  kurz,  und, 
Dietrich  {Gefmrtsfmlßiche  Bemonstratioueti ^ eine  aus-, 
erlesene  Sa?/i7/ilmig  der  nötJiigen  Abbildungen  für  die 
Geburtshülfe,  Weitnar.  Nft.  /F.  182G.  Taf,  NIJI,  und 
X/F.)  theilt  einen  Fall  von  gänzlichem  Mangel  des  Nabel- 
straages  mit.  Aus  der  geburtshülflichen  Klinik  zu  Berlin, 
in  welcher  wir  die  zu  lange  Nabelschnur  mit  24  Zoll,  die  zu 
kurze  mit  15  Zoll  zu  zälilen  anfingen,  theilen  wir  folgende 
Beobachtungen  mit.  a)  Zu  lange  Nabelschnur  von  24  Zoll 
und  darüber  kam  im  Ganzen  in  47  Fällen  vor,  und  zwar 
24  Zoll  Länge  der  Nabelschnur  G Mal;  25  Zoll  5 Mal; 

2G  Zoll  5 Mal;  27  Zoll  4 Mal;  28  Zoll  4 Mal;  29  Zoll 

1 Mal;  30  Zoll  5 Mal;  31  Zoll  2 Mal;  32  Zoll  2:  Mal; 

33  Zoll  1 Mal;  34  Zoll  1 Mal;  35  Zoll  1 Mal;  36  Zoll 

3 Mal;  37  Zoll  2 Mal;  38  Zoll  1 Mal;  40  Zoll  2 Mal.; 

41  Zoll  1 Mal;  4G  Zoll  1 Mal.  Es  kamen  demnach  25  Fälle 
vor,  in  welchen  die  Länge  der  Nabelschnur  zwischen  24  und 
29  Zoll  betrug;  18  Fälle,  in  welchen  dieselbe  zwischen  30 
und  38  Zoll  betrug,  und  4 Fälle,  in  welchen  dieselbe  40 
bis  46  Zoll  betrug,  h)  Die  zu  kurze  Nabelschnur  von  15  Zoll 
und  weniger  kam  in  32  Fällen  vor,  und  zwar  15  ZollG  Mal; 

14  Zoll  9 Mal;  13  Zoll  7 Mal;  12  Zoll  5 Mal;  11  Zolj 
3 Mal;  9 Zoll  1 Mal  und  6 Zoll  1 Mal.  Die  Länge  des 
Kindes  war  in  den  meisteu  Fällen  der  zu  kurzen  Nabel- 
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scbnur  die  gcewöhnliche,  zuweilen  sogar  etwas  darUber,  sel- 
ten darunter.  Bei  der  neunzölligen  Nabelschnur  betrug  die 
Länge  des  Kindes  17  Zoll,  bei  der  sechszölligen  Nabel- 
schnur 16  Zoll,  Einen  Fall  von  gänzlich  fehlender  Nabel- 
schnur, wobei  die  Plazenta  durch  eine  ganz  kurze  Verbindung 
von  einigen  Linien  mit  dem  Nabelring  in  Verbindung  stand, 
haben  wir  beobachtet  und  abbilden  lassen.  nsch^  T/ieoret^ 
prakt,  Geburts künde,  Taf.  XVJ,  Fig.  110.). 

In  der  Regel  ist  die  Nabelschnur  von  der  Dicke 
des  kleinen  Fingers,  doch  kommen  hier  nach  beiden  Sei^ 
ten  hin  Verschiedenheiten  vor,  indem  die  Nabelschnur  dün- 
ner oder  dicker  angetrofFen  wird,  Mauriceau 
dies  des  femmes  grosses,  ob  301.)  will  sie  so  stark  wie 
einen  Arm  gesehen  haben.  Die  zu  bedeutende  Dicke  wird 
dadurch  bedingt,  dass  die  Whartonianische  Sülze  in  zu  be- 
deutender Menge  vorhanden  ist,  oder  durch  Wasseransamm» 
lu  ng  zu  sehr  ausgedehnt  wurde;  durch  zu  geringe  Menge 
oder  durch  das  Vertrocknen  dieser  Sülze  wird  die  Nabel- 
schnur zu  dünn  und  vertrocknet  erscheinen.  Die  zu  bedeutende 
Stärke  derNabeischnur  kann  jedoch  auch  durch  Abweichung  im 
Lumen  der  Gefässe  und  der  Nabelscheide  veranlasst  sein. 

Das  Fötaiende  der  Nabelschnur  inserirt  am  Nabel  des 
Fötus,  welcher  der  Brust  um  so  näher  und  dem  Schambeine 
um  so  entfernter  liegt,  je  jünger  der  Embryo  ist,  und  nach 
Chaussier  und  Bigeschi  zur  Zeit  der  Geburt  gerade  in 
der  Mitte  des  Kindes  sich  befindet.  Es  sind  einige  Beobach- 
tungen mitgetheilt,  in  denen  die  Nabelschnur  sich  nicht  an 
dem  Unterleib  des  Fötus,  sondern  an  anderen  Theilen  des- 
selben inserirte.  NachVelpeau  ist  jedoch  keine  dieser  Be- 
obachtungen gehörig  konstatirt,  und  sie  sollen  nach  ihm 
nur  mit  der  grössten  Vorsicht  beurtheilt  werden  dürfen.  In 
dem  anatomischen  Museum  eines  Arztes  zu  Brüssel  soll  sich 
ein  Fötus  befinden,  bei  welchem  die  Nabelschnur  sich  an  dem 
Schädel  anheftet,  welchen  Fall  Cloquet  untersuchte,  Vel- 
peau  vermuthet  jedoch,  dass  auch  hier  der  anomale  Nabel- 
strang ursprünglich  einem  zweiten  Fötus  angehörte,  nur  in 
die  Bedeckungen  des  Schädels  eingedrungen , und  dass  der 
normale  Nabelstrang  ebenfalls  vorhanden  gewesen  sei.  Er 
selbst  beobachtete  ein  Präparat,  welches  zu  einer  ähnlichen 
Täuschung  hätte  Veraulassung  geben  können.  Ein  monströ- 
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ser  Fötus  wurde  iin  siebenten  Monat  g-eboren , und  der  Na- 
belstrang hatte  eine  solche  Beschaffenheit,  dass  man  bei  dem 
ersten  Anblick  vier  Nabelstränge  hätte  annehmen  können, 
zwei,  welche  von  dem  Unterleibe  ausgingen,  und  zwei  an- 
dere von  der  Brust  ausgehende.  Der  regelmässige  Nabel- 
strang war  jedoch  nur  mehrere  Male  zusammengefaltet  und 
Latte  an  den  Winkeln  der  Falten  sich  mit  den  Eihäuten  nnd 
der  Haut  des  Fötus  vereinigt.  In  einem  von  Portal  ange- 
führten Falle  kam  der  überzählige  Nabelstrang  mit  einer 
Monstrosität  zusammen  und  war  vielleicht  nichts  Anderes 
als  ein  Band  von  Häuten.  Das  Plazentalende  des  Nabel- 
stranges iuserirt  sich  in  der  Mitte  der  Plazenta,  jedoch  bald 
mehr  bald  weniger  dem  Rande  genähert.  Hiervon  kommen 
jedoch  nicht  selten  Abweichungen  vor,  indem  entweder  die 
Nabelschnur  sich  ganz  am  Rande  der  Plazenta  iuserirt,  und 
so  eine  Insertio  funiculi  peripherica  entsteht,  oder  dieselbe 
sich  in  die  Eihäute  inserirt,  und  so  eine  Insertio ' funiculi 
velamentalis  entsteht.  Diese  Abweichungen  sind  durchaus 
nicht  selten.  Wir  haben  in  der  gemeinsamen  Zeitschrift  für 
Geburtskuode , Bd.  i.  H.  190,  einen  Fall  bekannt  gemacht, 
in  welchem  sich  die  Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Ei- 
häute an  der  Stelle  des  Eies  fand,  welche  dem  Mutterkuchen 
gerade  entgegengesetzt  war.  Bei  der  geburtshülflichen  Kli- 
nik zu  Berlin  beobachteten  wir  die  Insertion  der  Nabel- 
schnur in  die  Eihäute  statt  in  die  Plazenta  in  10  Fäl- 
len und  zwar  1 Mal  im  Jahre  1830,  1 Mal  im  Jahre  1832, 
2 l^ial  im  Jahre  1833,  2 Mal  im  Jahre  1834  und  4 Mal 
im  Jahre  1835.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Insertion  der 
Nabelschnur  vollständig  in  die  Eihäute,  so  dass  die  Ge- 
fässe  derselben  an  den  letzteren  weg  zur  Plazenta  liefen.  In 
0 Fällen  fand  die  Insertion  3 bis  0 Zoll  vom  Rande  der 
Plazenta  in  die  Eihäute  statt;  in  den  vier  übrigen  Fällen  be- 
fand sich  die  lusertionsstelle  am  entgegengesetzten  Ende 
des  Eies,  gerade  der  Plazenta  gegenüber.  Zwei  Fälle  boten 
ausserdem  noch  eine  besondere  Merkwürdigkeit  dar.  In  dem 
einen  Falle  fanden  sich  nämlich  drei  Arterien  und  eine  Vene, 
an  der  lusertionsstelle  trennten  sich  Arterien  und  Vene,  und 
erstere  liefen  in  einem  Bogen , weit  entfernt  von  der  letz- 
teren durch  die  Eihäute,  bis  sie  sich  an  dem  Rande  der 
Plazenta  wieder  vereinigten  und  in  dieselbe  inserirten.  Eine 
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ähnliche  Trennung  und  Wiedervereinigung  fand  in  einem 
zweiten  Falle  bei  der  Nabelschnur  eines  Zwillingskindes 
statt.  In  diesen  10  Fällen  der  Velamentalinsertion  der  Nabel- 
schnur war  die  Zerreissung  der  Eihäute  bei  dem  Wasser- 
sprunge stets  vor  sich  gegangen,  ohne  ein  Blutgefäss  zu 
verletzen,  wovon  neuerdings  mehrere  Beispiele  angeführt 
sind.  Roh.  Benkiser  {^De  haemorrJiagia  hiter  partum 
orta  eay  rupto  venae  umbilicalis  ramo,  Diss.  inaug.  Hei’ 
delb,  1831.)  theilt  einen  Fall  dieser  Art  mit.  Nach  Eröff- 
nung des  Muttermundes  fühlte  man  bei  einer  zum  dritten 
Male  Beschwängerten , so  lange  die  Blase  gespannt  war, 
einen  sonderbaren,  schreibfederdicken,  von  hinten  nach  vorn 
gespannten^  nicht  pulsirenden,  zwischen  den  Häuten  verlau- 
fenden Strang,  Dem  Blasensprunge  folgte  eine  anhaltende 
Blutung,  deren  Quelle  unerklärlich  war.  Wegen  seitlichen 
Vorfalls  der  schwach  pulsirenden  Nabelschnur  beendete  Nä- 
gele die  Geburt  durch  die  Zange  und  brachte  ein  5^  Pfd. 
schweres  Kind'  von  sehr  blasser  Farbe  und  mit  sehr  gerin- 
gen Lebenszeichen,  die  aber  bald  völlig  schwanden,  zur 
Welt.  Bei  der  Untersuchung  der  Nachgeburt  überzeugte 
man  sich,  dass  der  in  den  noch  unverletzten  Eihäuten  von 
hinten  nach  vorn  verlaufende  oben  beschriebene  Strang  je- 
ner Äst  der  Nabelvene  war,  aus  welchem  nach  dem  Bersten 
der  Eihäute  zu  Anfang  der  dritten  Geburtsperiode  das  Blut 
ausüoss.  Von  dem  Wassersprunge  bis  zur  Geburt  des  Kin- 
des war  eine  Viertelstunde  verflossen,,  während  welcher  Zeit 
das  Kind  sich  nothwendig  verblutet  haben  musste.  Der 
Nabelstrang  inserirte  in  die  Eihäute  2'^  5'^'  vom  Rande 
der  Plazenta  entfernt. 

Zu  den  Anomalieenim  anatomischen  Bau  der  Nabelschnur 
gehören  noch  die  Abweichungen  der  Gefässe,  In  einigen  Fällen 
wurde  eine  frühe  Trennung  derselben  beobachtet.  Am  bedeu- 
tendsten ist  die  Missbildung,  wenn  die  Nabelgefässe  in  ihrem 
ganzen  Verlaufnicht  zusammentreten  und  an  abgesonderten  Stel- 
len in  den  ünterleibe  eintreten.  Nach  Meckel  hängt  diese  Ab- 
weichung mit  der  frühesten  Beschaffenheit  des  Fötus  zusam- 
men, wo  die  vordere  Körperhälfte  noch  nicht  gebildet  ist, 
und  daher  die  Nabelgefässe  nicht  an  einer  und  derselben 
Eintrittsstelle  zusammeugedräugt  sind.  Es  fällt  diese  Be- 
dingung auch  gewöhnlich  mit  unvollkommener  Schliessung 
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des  Körpers  an  seiner  vordem  Fläche  zusammen.  In  den 
meisten  Fällen  dieser  Art  findet  jedoch  die  Trennung  näher 
zur  Plazenta  statt.  Nach  Meckel  scheint  bei  dieser  Bil- 
dung die  Nabelschnur  immer  erst  an  die  Eihaut  zu  treten, 
ehe  sie  sich  theilt,  oder  vielmehr  die  Gefässe  der  Plazenta 
das  Chorion  nicht  eher  zu  verlassen,  als  bis  sie  sich  zu 
ihrem  gewöhnlichen  Stamme  vereinigt  haben.  Meckel  führt 
die  Fälle  von  Sandifort,  Wrisberg  und  Adolph  an, 
in  dem  ersten  Falle  fand  die  Trennung  ungefähr  3 Zoll  weit 
vom  Mutterkuchen,  in  dem  von  Wrisberg  ein  wenig  höher 
und  in  dem  Adolphschen  einige  Hände  breit  von  der  Pla- 
zenta statt.  Gravel  {De  superfoetatione.  * Arge/it,  1738.) 
sah  den  Nabelstrang  noch  höher,  nahe  am  Unterleib  des 
Fötus  gespalten.  Velpeau  {A.  a.  0.  S.  287.).  Lobsteiu 
{^Eckar  These  Sir  asb.  25  pluv.  An.  II.')  Morlanne 
(Journal  d’’ accouch.  Tom.  p.  22.).  Benkiser  (^A.  a.  0.), 
Car  US  (Gemeins,  deutsch,  Xeltschrift  für  Gehurtskunde, 
Bd.  I,  S,  379.).  Wir  beobachteten,  wie  schon  angegeben, 
ebenfalls  zwei  Fälle.  Auch  die  Zahl  der  Gefässe  weicht  in 
der  Nabelschnur  ab.  Nach  Meckel  ist  das  Fehlen  einer 
Nabelarterie  nicht  ganz  selten.  Ausser  den  alten  Beobach- 
tungen von  Haller,  Wrisberg,  Sandifort  beobachteten 
Velpeau  und  Blandin  solche  Fälle.  (Siehe  Velpeau  a. 
a,  0,  S.  285.).  Eine  üeberzahl  der  Gefässe  fanden  wir  in 
einem  Falle,  in  welchem  3 Arterien  vorhanden  waren.  Das 
Vorhandensein  zweier  Nabelschnüre  bei  einem  Kinde  bei 
einfacher  oder  doppelter  Plazenta  ist  zwar  angeführt  aber 
nicht  bestätigt.  Bur  ns  (Grundsät:ze  der  Geburtshülfe^ 
a,  d,  Franz,  v,  Kölpin,  Stettin^  1820.  213.)  giebt  das 

Vorkommen  dieser  Anomalie  ganz  im  Allgemeinen  an.  V el- 
peau  spricht  sich  dahin  aus,  dass  van  der  Wiel,  Schu- 
rig  und  Andere,  welche  an  einem  Fötus  mehrere  Nabel- 
ßtränge  gesehen  haben  wollen,  wahrscheinlich  getäuscht 
wurden,  indem  in  der  Wahrheit  nur  eine  Trennung  der  Ge- 
fässe vorhanden  gewesen  sei.  R.  Logan  (Froriep^s  No- 
tizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde,  Wö.726, 
1832.)  beobachtete  eine  Fragilität  der  Nabelschnur  bei  einer 
Frau  von  leukophlegmatischem  Temperamente.  Die  Nabel- 
schnur war  sehr  kurz  und  dick,  und  bei  Unterbindung  der- 
selben vor  ihrer  Trennung  musste  mit  besonderer  Vorsicht 
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verfahren  werden,  da  der  geringste  Grad  eines  zu  starken 
Druckes,  Zerreissung  der  Gefässe  und  Dlutung  des  Kindes 
veraiilasste.  Der  Nabelstraug  war  knorplicht.  ln  einzelnen 
Fällen  hat  man  Eydatideu  und  Fleischgeschwülste  ebenfalls 
in  der  Nabelschnur  entdeckt,  durch  welche  eine  Verschlies- 
sung  der  Gefässe  und  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt 
werden  könuen.  Oedematöse  Anschwellungen  der  Nabelschnur 
sind  nicht  selten  beobachtet  worden. 
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Bfalnelstraiig,  Abfallen  desselben,  Vertrock- 
nen desselben.  Die  Veränderungen,  denen  derjenige  Theil 
des  Nabelstrauges , welcher  nach  der  Durcliscbneidung  am  ' 
Kinde  zurückbieibt,  unterliegt,  sind  in  neuerer  Zeit  beson- 
ders von  Billard  mit  grosser  Genauigkeit  untersucht  wor- 
den. Wenu  der  Nabelstrang  durclischoitten  ist,  so  verkür- 
zen sich  die  Nabelarterien  vermöge  ihrer  Kontraktilität,  und 
ziehen  sich  von  der  Schnittfläche  zurück,  so  dass  ihre  Mün- 
dungen von  der  umgehenden  Sülze  verschlossen  werden,  was 
um  so  mehr  der  Fall  ist,  wenn  keine  glatte  Schnittfläche 
gegeben  ist,  sondern  durch  Zerreissen  oder  Abreissen  des 
Nabelstranges  die  Gefässe  ungleich  gerissen  und  gequetscht 
sind.  Nach  der  Durchschneidung  besteht  die  erste  wahr- 
zunehmende  Veränderung  in  dem  Welkwerden  und  Vertrock- 
nen des  Nabelstranges.  Nach  Billard,  welcher  86  Kinder 
zu  diesem  Endzweck  untersuchte,  vertrocknen  die  fetten 
Nabelschnüre  langsamer  als  die  magern,  die  ersten  haben 
eine  Neigung  sich  zu  erweichen  und  eitern  oft  an  der  Ba- 
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sis,  während  die  letztem  trocknen  und  durcbsichtig  werden 
und  getrocknet  schwarze  Linien  in  ihrem  Gewebe  zeigen, 
welche  die  üeberbleibsel  der  ohliterirten  Gefässe  darstellen. 
Der  Vorgang  bei  der  Vertrocknung  wird  von  Billard  und 
Devergie  in  zwei  Akte  getheilt,  indem  der  Vertrocknung 
ein  Welkwerden  vorangeht.  Von  86  Kindern,  welche  Bil- 
lard beobachtete,  zeigten  16  den  Nabelstrang  nur  wenig 
welk,  ja  sogar  frisch.  Er  war  weich,  etwas  bläulich  und 
sehr  biegsam  und  füllte  die  Schlinge  des  Nabelbändchens 
ganz  aus;  die  Durcbschnittsfläche  war  glatt.  Von  diesen 
16  Kindern  war  1 Kind  fünf  Stunden,  6 einen  Tag,  4 zwei 
Tage  und  4 drei  Tage  alt.  Man  beobachtet  daher  das  Welk- 
werden des  Nabelstrages  vom  ersten  bis  zum  dritten  Tage 
nach  der  Geburt.  In  der  Regel  fängt  jedoch  der  Nabelstrang 
schon  vor  dem  dritten  Tage  an  zu  verwelken.  V^on  den 
86  Kindern  war  der  Nabel  bei  24  im  Vertrocknen  be- 
grifien , 7 von  diesen  waren  nur  einen  Tag  alt,  11  zwei 
Tage,  3 drei  Tage  und  3 vier  Tage  alt.  Bei  einigen  fand 
man  den  Nabelstrang  dick  und  an  der  Basis  sehr  weich,  die 
Basis  selbst  war  von  einer  häutigen,  dicken,  hervorsprin- 
genden Wulst  umgehen.  Bei  allen  war  die  Schnittfläche  des 
Nabelstranges  nicht  mehr  glatt,  fing  an,  sich  zu  schwärzen, 
und  war  auch  weniger  fest  von  der  Ligatur  umgeben.  Bei 
den  meisten  war  keine  Entzündung  des  Nabels  vorhanden. 
Die  Zeit  zu  welcher  das  Vertrocknen  vollständig  ist,  variirt 
ebenfalls.  Unter  den  86  Kindern  befanden  sich  25,  deren 
Nabel  vollkommen  vertrocknet  war;  5 waren  zwei  Tage,  9 
drei  Tage,  5 fünf  Tage,  4 vier  Tage,  1 einen  Tag  und  1 
einen  und  einen  halben  Tag  alt.  Im  Durchschnitt  kann  man 
daher  annehraen,  dass  nach  drei  Tagen  die  Vertrocknung 
des  Nabelstranges  zu  Stande  gekommen  sei;  wobei  zu  be- 
merken, dass,  wenn  die  Nabelschnur  sehr  dünn  ist,  die  Ver- 
trocknung schneller  zu  Stande  zu  kommen  scheint.  Es  be- 
ginnt dieselbe  nicht  immer  von  der  Spitze  des  Naheistranges. 
Slitunter  zeigt  sie  sich  zuerst  an  der  Stelle  der  Ligatur, 
während  der  oberhalb  gelegene  Theil  noch  weich  bleibt. 
Der  Naheistrang  zieht  sich  zurück  und  wird  dünner,  es  bil- 
det sich  in  ihm  eine  wirkliche  Zusammenziehung  von  dem 
Umfange  bis  zum  Centrum,  wodurch  eine  Kompression  und 
Abplattung  der  Gefässe  bewirkt  wird,  die  dann  bald  gewun- 
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den  ersclieiuen  und  an  der  Vertrocknung  ebenfalls  Antheil 
ueliinen,  wobei  die  eingetrockneten  wirklich  zusammen« 
gedrückt  werden,  welches  eine  stärkere  Kontraktion  der- 
selben verhindert.  Sie  bestehen  jetzt  nur  aus  kleinen,  schwärz- 
lichen Filamenten,  die  Ligatur  ist  jetzt  ganz  unnütz,  da 
man  keine  Haemorrhagie  aus  dem  Nabelstrange  mehr  zu 
fürchten  hat.  Die  Abtrocknung  schreitet  nun  gegen  den 
Nabel  vor,  wird  an  der  häutigen  Wulst  unterbrochen,  von 
welcher  der  Nabelstrang  sich  dann  bald  ablöst,  entweder  in 
Folge  einer  wirklichen  Eiterung  oder  durch  eine  spätere 
Trennung  in  der  Art,  in  weicher  der  Stiel  der  Kürbisse  sich 
an  seiner  cirkulären  Einpflanzung  ablöst.  Die  getrocknete 
Gelatina  und  nicht  die  Epidermis  des  Fötus  bildet  nun  um 
die  Nabelgefässe  ein  Art  Knoten,  welcher  die  Wände  dieser 
Gefässe  komprimirt  und  verdünnt.  Zwischen  dieser  zusam- 
mengezogenen  Stelle  und  der,  an  welcher  die  drei  Nabel- 
gefässe sich  trennen,  bleibt  stets  eia  mehr  oder  minder  kur- 
zer Raum  übrig,  an  dem  der  Nabelstrang  nur  aus  einem 
kleinen  Gefässbüudel  besteht,  welcher  die  letzte  Verbindung 
des  Unterleibs  mit  dem  Nabelstrang  darstellt  und  diesem  ge- 
stattet, nach  allen  Richtungen  hin  sich  zu  bewegen.  Dieses 
vaskulÖse  Band  ist  lose  von  jener  häutigen  Wulst  des  Na- 
bels umgeben,  an  dessen  Umfange  die  Vertrocknung  des 
Nabelstranges  leicht  Exeoriationen  zurücklässt,  und  welche 
die  Nabelgefässe  nicht  ziisammenzieht,  wie  Gardien  be- 
hauptet, Die  Haut  des  Nabels  bebt  sich  deutlich,  sobald  die 
Basis  des  Nabelstranges  abtrockuet,  und  zwar  weil  sie  von 
der  eingesclirumpften  Lymphe  angezogen  wird.  So  wie  die 
Trennnng  an  dem  Umfange  der  Wulst  stattgefunden  bat, 
geht  die  Haut  des  Nabels  zurück.  Dieses  Falten  ist  daher 
das  Resultat  und  nicht  die  Ursache  des  Vertrocknens.  An 
dem  Punkte,  wo  die  Lymphe  aufbört,  geht  die  Trennung 
des  Nabelstranges  vor  sich,  und  Alles  vereinigt  sich,  um 
diese  zu  begünstigen.  Das  Schreien  des  Kindes  verursacht 
ein  Heben  und  Senken  des  Diaphragma  und  der  Leber,  und 
bewirkt  abwechselnde  Bewegungen  der  Ausdehnung  und  Zu- 
rückziehung der  Bauebwaudung,  wodurch  die  Nabelgefässe 
stets  gegen  das  Innere  der  Baucliböble  gezogen  werden. 
Der  äussere  und  abgetrocknete  Tlieil  des  Nabelstranges  an- 
dererseits an  der  Basis  eine  ziemlich  harte  Wulst  darbicteud,  ^ 
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durch  (las  Wickelband  gezerrt,  oder  durcli  eine  eigene  Binde 
fixirt,  setzt  den  Traktionen  nach  innen  einen  binreicbendea 
Widerstand  entgegen,  so  dass  der  Nabelstrang  an  der  Stelle, 
welcher  er  nur  aus  einem  leicht  zerreissbaren  Bande  be- 
steht, der  Zerrung  nicht  lange  widersteht,  und  so  seine  Zer- 
reissung  und  sein  Abfallen  bewirkt  wird.  Die  Vertrocknung 
ist  daher  die  prädisponirende  und  die  Zerrung  die  direkte 
Ursache  des  Abfallens  des  Nabelstranges.  Man  kann  auf 
diese  Weise  den  Umstand  erklären,  dass  der  Nabelstfang 
stets  an  derselben  Stelle  zerreisst,  und  dass  man  ihn  nie- 
mals früher  von  dem  Unterleib  sich  trennen  sieht,  bis  die 
Vertrocknung  der  Whartonianischen  Sülze  vollständig  ist. 

Die  Vertrocknung  des  Nabelstranges  ist  eine  durchaus 
physiologische  Erscheinung.  Derjenige  Theil  des  Nabelstran- 
ges, welcher  mit  der  Plazenta  zusammenhängt  zeigt  nicht 
diese  Erscheinungen  des  Vertrocknens;  er  verwelkt  und  fault 
wie  ein  todter  Körper,  was  durchaus  nicht  bei  dem  Abdo- 
minalende des  Nabelstranges  der  Fall  ist.  Bei  diesem  hört 
das  Vertrocknen  auf,  sobald  das  Leben  erlischt,  tritt  nicht 
auf,  wenn  das  Kind  todt  geboren  wird,  oder  wird  sehr  ver- 
langsamt. Anstatt  dass  der  Nabelstrang  abtrocknet  und  nach 
Verlauf  einiger  Tage  abfällt,  geht  er  an  dem  todten  Kinde 
in  eine  wirkliche  Zersetzung  ein,  welche  von  der  normalen 
Vertrocknung  ganz  verschieden  ist.  Der  Nabelstrang  bleibt 
weich  und  die  Gefässe  erscheinen  offen,  so  dass  man  sie 
injiziren  kann.  Ohne  diese  Vertrocknung  bestimmt  erklären 
zu  wollen,  welche  durchaus  physikalisch  erscheint,  dennoch 
aber  mit  dem  Leben  so  innig  verbunden  ist,  bemerkt  Bil- 
lard, dass  die  animalische  Wärme,  welche  das  Kind  wäh- 
rend des  Lebens  dem  Nabelstrang  mittheilt,  die  Verdampfung 
und  das  Vertrocknen  der  Whartonianischen  Sülze  begünstigen 
könne,  und  dass  andererseits  die  Feuchtigkeit,  welche  der 
Kadaver  aushaucht,  die  Weichheit  dieser  Lymphe  unterhält 
und  eine  Zersetzung  derselben  bewirkt.  Nach  Burdach 
kann  diese  Eintrocknung  jedoch  nur  darauf  beruhen,  dass 
die  in  dem  Nabelstrange  enthaltenen  Säfte  eingesogen  werden, 
indem  der  lebendige  Organismus  aus  dem  ihm  entfremdeten 
und  absterbenden  Gebilde  noch  Nahrungsstoff  an  sich  zieht. 
Die  von  Bill  ard  angegebenen  Umstände  sieht  er  nur  als 
untergeordnete  Momente  an.  Dieses  verschiedene  Verhalten 
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des  Nabelstranges  bei  dem  todtcn  und  lebendigen  Kinde  soll 
für  die  gerichtliche  Medizin  von  Wichtigkeit  sein.  Findet 
man  den  Naheistrang  eingetrocknet,  röthlich,  abgeplattet, 
gedreht,  sind  die  Gefässe  obliterirt  und  eingetrocknet,  so 
war  das  Kind  nicht  todt  geboren  und  muss  einige  Tage  ge- 
lebt haben.  Ist  der  Nabelstrang  aber  weich  und  in  Fäulniss 
übergegangen , so  ist  das  Kind  entweder  todtgeboren  oder 
starb  bald  nach  der  Geburt.  Güntz  {^Der  jLeicImam  des 
Menschen  und  seine  physischen  Verwandlungen.  Leip%. 
1827.)  undTrefurt  (Diss.  de  7}iutationibus  nonnullis  quae 
primis  vitae  diehus  infantum  recens  natorum  observan^ 
dae  veniunt.  Gotting.  1829.)  haben  ebenfalls  auf  Berück- 
sichtigung dieser  Umstände  gedrungen.  Güntz  bemerkt 
jedoch,  dass  das  Trocknen  der  Nabelschnur  sich  auch  bei 
todtgebornen  Kindern  in  den  seltenen  Fällen  ereignet,  wo 
diese  einem  hohen  Grade  trockner  Hitze,  z.  B.  in  Backöfen 
ausgesetzt  waren. 

Der  dritte  hier  zu  beachtende  Akt  ist  der  Abfall  des 
Nabelstranges.  Wir  haben  schon  die  Umstände  angegeben, 
welche  nach  Billard  denselben  vorbereiten.  Wenn  nämlich 
nach  diesem  Schriftsteller  die  Vertrocknung  der  Lymphe  ein- 
mal gebildet  ist,  so  wird  der  Nabelstrang  nur  durch  ein 
vaskulöses  Band  zurückgehalten,  welches  durch  die  drei  Ge- 
fässe gebildet  ist,  die  allmälig  zerreissen,  so  dass  zuletzt 
nur  die  Vene  oder  eine  Arterie  oder  beide  zugleich  vorhan- 
den sind.  V’on  den  einzelnen  Schriftstellern  wurde  dieses 
Phänomen  auf  verschiedene  Weise  erklärt.  Haller  (Ele^ 
ment,  physiol.  corp.  humani.  T.  VIII.  /?.  15.)  und  Monro 
schreiben  dasselbe  einer  gangränösen  Zerstörung  zu,  welcher 
Ansicht  die  grössere  Zahl  der  Physiologen  folgt.  Gardien 
sieht  die  Zusammenschnürung  der  Epidermis  als  die  Ursache 
des  Abfallens  an.  Chaussier  schreibt  dasselbe  einer  inflam-* 
matorischen  Thätigkeit  zu,  welche  sich  am  Nabel  entwickelt, 
und  seine  Meinung  wurde  von  Beclard,  Orfila  und  Ca- 
puron  getheilt.  Denis  behauptet,  dass,  während  der  Ein- 
trocknung des  Nabelstranges,  die  Maceration  an  der  Basis 
in  Folge  der  Sekretion  einer  schleimigen  Flüssigkeit,  das 
Zurückziehen  der  Haut  und  die  putride  Auflösung  der  Whar- 
tonianischen  Sülze  allmälig  die  Trennung  des  Nabelstranges 
bewirken.  Nach  Sömmering  erregt  der  ausgetrocknete 
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Nabelstrang  in  der  angrenzenden  Haiitstellc  eine  leichte  Ent» 
Zündung,  und  die  darauf  eintreteude  Eiterung  löst  den  Zu- 
sammenhang desselben  völlig  auf.  ßillard  theilt  nach  sei- 
nen Beobaclitunofen  über  das  Abfallen  des  Nabelstrancres 
Folgendes  mit.  Die  Zeit  des  Abfallens  ist  verschieden.  Un- 
ter den  86  von  ihm  beobachteten  Kindern  war  der  Nabel- 
strang bei  21  abgefalleu,  aber  nur  bei  16  war  dieses  so  eben 
geschehen.  Von  diesen  waren  2 Kinder  zwei  Tage,  3 drei 
Tage,  6 vier  Tage,  3 fünf  Tage,  4 sechs  Tage,  1 sieben 
Tage,  1 neun  Tage  alt,  bei  einem  andern  Kinde  von  neun 
Tagen  war  der  Nabel  trocken  und  vernarbt.  Bei  einem 
Kinde  von  10  Tagen  war  der  Nabel  vernarbt,  die  häutige 
Wulst  nicht  sehr  gross  und  wenig  hervorspringend.  Bei 
einem  Kinde  von  15  Tagen  war  die  Vernarbung  des  Nabels 
vollkommen,  der  Nabel  war  aber  hervortretend,  gross  und 
mit  einem  rothen  Ringe  umgeben.  Im  Durchschnitt  wird 
daher  der  Nabelstrang  am  vierten  oder  fünften  Tage  abfal- 
len  , wovon  jedoch  mannigfache  Ausnahmen  Vorkommen.  Die 
Inplantation  des  Nabelstranges  au  dem  ünterleibe  des  Kindes 
zeigt  sich  auf  zweifache  Weise.  Es  ist  entweder  der  Nabel- 
strang au  seiner  Basis  breit,  und  die  häutige  Wulst,  welche 
ihn  umgiebt , ist  sehr  ausgesprochen,  und  erhebt  sich  oft 
vier  oder  fünf  Linien  über  den  Nabelstrang;  oder  er  ist 
sehr  dünn,  die  häutige  Wulst  nicht  sehr  hervortretend, 
schlägt  sich  um  sich  selbst  zurück  und  zeigt  theilweise 
schon  diejenige  BeschalFenheit,  welche  er  dort  nach  der  Ver- 
narbung des  Nabels  annahm.  In  dem  ersten  Falle  bildet  sich 
fast  immer  an  der  Basis  des  Nahelstrangcs  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Eiterung,  die  häutige  Wulst  entzündet  sich 
ziemlich  häufig,  und  zeigt  einen  rothen  Umkreis,  welcher 
kürzere  oder  längere  Zeit  anhält.  In  dem  zweiten  Falle 
trocknet  der  Nabel  in  der  Regel  ohne  Eiterung  ab  und  je- 
ner entzündete  Umkreis  ist  nicht  zu  erkennen.  Es  tritt 
nichts  Eigenthümliches  auf,  was  als  Abstossungsprozess  an- 
gesehen werden  könnte.  Dies  Vertrocknen  allein  bewirkt 
die  Trennung,  welche  auf  die  eben  angegebene  Weise  erfolgt. 
Eine  entzündliche  Röthe  ist  nach  Billard  nicht  nothwendig, 
obgleich  sie  selbst  ohne  Eiterung  Vorkommen  kann.  Die 
inflammatorische  Röthe  und  die  Eiterung  des  Nabels  zeigten 
sich  ungefähr  bei  dem  vierten  Theile  der  beobachteten  Kin- 
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der  und  bei  allen  diesen  war  die  häutige  Wulst  sehr  bervor- 
tretend,  und  der  an  Whartonianiscber  Lymphe  reiche  Nabel- 
strang zeigte  eine  breite  Insertion  am  ünterleibe.  Billard 
stellt  in  Folge  dessen  die  Frage  auf,  ob  man  daher  nicht 
diese  Entzündung  dem  Hervortritt  des  Nabels,  wodurch  der- 
selbe durch  die  Nabelbinde  und  durch  die  vertrocknete  Na- 
belschnur leicht  gereizt  werde,  zuschreiben  könne,  und  die 
Whartonianische  Sülze  oder  das  Zellgewebe,  welches  mit 
dieser  die  Gefässe  umgiebt^  als  die  Grundlage  einer  mehr 
oder  weniger  gebildeten  Eiterung  ansehen  könne.  Diese 
RÖthe  ist  daher  oft  partiell  und  zeigt  sich  nur  an  der  Stelle, 
' an  welcher  der  Nabelstrang  einen  Druck  ausübte.  In  eini- 
gen Fällen  ercheint  und  verschwindet  diese  Röthe,  es  mag 
der  Nabelstrang  noch  anhängcn,  oder  schon  längere  Zeit 
abgefallen  sein,  und  nicht  selten  sieht  man  sie  mehrere  Wo- 
chen bestehen,  wo  dann  sich  von  hier  aus  ein  Erysipelas 
über  die  Bauchwandungen  verbreitet. 

Der  Nabelstrang  kann  somit  auf  doppelte  Weise  sich 
lostrennen,  entweder  durch  Eiterung  oder  durch  einfaches 
Vertrocknen,  und  man  hat  daher  zu  untersuchen,  auf  welche 
Art  dieses  schneller  von  Statten  gehe.  Von  21  Kindern,  bei 
denen  der  Nabelstrang  abgefallen  war,  zeigten  nur  3 einen 
rothen  Umkreiss  um  den  Nabel.  Das  eine,  fünf  Tage  alt, 
zeigte  eine  Röthe  ohne  Eiterung,  das  zweite,  3 Tage  alt, 
zeigte  Röthe  und  Eiterung,  und  das  dritte,  15  Tage  alt,  hatte 
schon  längere  Zeit  den  Nabelstrang  verloren  und  man  er- 
kannte am  Nabel  eine  entzündliche  Röthe.  Die  übrigen 
18  Kinder  Hessen  nicht  die  mindeste  Röthe  erkennen.  25  Kin- 
der Hessen  deutliche  Spuren  einer  entzündlichen  Thätigkeit 
an  der  Basis  des  Nabelstranges  und  im  Umfange  des  Nabel- 
ringes erkennen  und  bei  allen  diesen,  obgleich  sie  mehr 
oder  weniger  im  Alter  vorgerückt  waren,  war  die  Insertion 
des  Nabelstranges  noch  ziemlich  fest  und  er  war  an  der 
Basis  nicht  getrocknet.  Die  Entzündung  an  der  Basis  des 
Nabelstranges  beschleunigt  daher  den  Abfall  desselben  nicht, 
im  Gegentheil,  sie  entwickelt  sich  dann,  wenn  dieses  Abfal- 
len spät  erfolgt,  denn  die  mit  vieler  Sülze  versehenen  Nabel- 
stränge eitern  am  häufigsten.  Die  Eintrocknung  an  der  Ba- 
sis des  Nabelstranges  ist  eine  der  wichtigsten  Bedingungen 
seines  Abfalles,  aber  das  üebermaass  der  Lymphe  verspätet 
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dieses  Abtrockneni  Die  mit  dieser  Sülze  stark  versehenen 
Nubelstränge  fallen  daher  am  spätensten  ab.  Die  Entzün» 
duDg  kann  sich  auch  bei  dünnen  Nabelsträngcn  ansbilden, 
und  man  wird  daher  auch  bei  einer  Entzündung  einen  frühen 
Abfall  der  Nabelschnur  wahrnehmen,  aber  diese  Fälle  sind 
selten.  Das  Abfallen  des  Nabelstranges  wird  daher  durch 
die  Zusammenschnürung  bewirkt,  welche  die  getrocknete 
Lymphe  auf  die  Nabelgefässe  in  der  Gegend  des  Nabelringes 
ausübt,  und  veranlasst  wird  dieses  Abfallen  durch  die  Zer- 
rung, welche  sowohl  nach  aussen  als  nach  innen  auf  diesen 
zusammengeschnürten  , ausgetrockneten  und  zerreissbaren 
Punkt  der  Nabelschnur  erfolgt. 

Die  Vernarbung  des  Nabels  ist  der  dritte  Ilauptakt  in 
diesem  Vorgänge.  Nach  Billard  muss  man,  um  diesen  Vor- 
gang gehörig  einzusehen,  die  beiden  Arten  von  Wülste, 
welche  schon  angeführt  sind , nicht  ausser  Acht  lassen.  Die 
eine,  wenig  hervortretend  und  schon  um  sich  selbst  zurück- 
geschlagen,  zeigt  sich  in  der  Regel  bei  den  magern  und 
dünnen  Nabelsträngen,  die  zweite  gross  und  hervortretend, 
umfasst  die  Basis  des  Nabelstranges,  an  welcher  sie  sich  zu 
verlängern  scheint,  und  zeigt  sich  in  der  Regel  hei  den  fetten 
Nabelsträngen.  Je  weiter  das  Eintrocknen  vorsebreitet,  um  so 
mehr  scheint  sich  anfangs  der  Umfang  des  Nabels  zu  falten,  und 
zeigt  mitunter  zu  dieser  Zeit  einen  doppelten  Hautring,  von 
denen  der  eine  in  dem  andern  eingeschlossen  ist.  Indem  der 
Nabelstraug  sich  rund  herum  ablöst,  wird  der  Nabel  frei 
und  es  stellt  die  Oelfnung  eine  trichterförmige  Grube  dar, 
an  deren  Grunde  der  Nabelstraug  noch  durch  ein  oder  zwei 
Gefässe  erhalten  wird,  die  jedoch  bald  reissen.  An  der 
Spitze  oder  iin  Grunde  dieser  trichterförmigen  Grube  hetlu- 
den  sich  die  gerissenen  Enden  der  Gefässe,  vom  Zellgewebe 
umgeben  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  sehnigen  Ringe, 
welchen  die  weisse  Linie  an  dieser  Stelle  darstellt,  durch 
eine  Verlängerung  der  Fascia  transversalis  erhalten,  welche 
die  äussere  Fläche  des  Peritonäums  bekleidet.  Dieser  Theil 
des  Nabelstranges  besteht  aus  den  beiden  Arterien,  deren 
sehr  starke  Wäude  an  dieser  Stelle  eine  Art  Anschwellung 
darstellcn,  aus  der  Vena  umbilicalis  und  dem  Ende  des  Ura** 
chus.  Alle  diese  Theilc  senken  sich  allmälig  in  die  ünter- 
Icibsliöhle  und  es  erfolgt  dieses  auf  folgende  Weise,  Die 
HL  44 
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Nabelarterien  und  Venen  haben  bis  zur  Zeit  der  Geburt 
Theil  an  dem  allgemeinen  Wacbsthum  des  Körpers  genom- 
men; von  dem  Augenblicke  aber  an,  wo  sie  untbätig  wer- 
den, empfangen  sie  kein  Blut  mehr,  fangen  an  zu  obliteriren 
und  ihr  Durchmesser  und  ihre  Länge  scheinen  zu  gleicher 
Zeit  abzunehmen.  Das  rasche  Wachsen  des  Kindes  wäh- 
rend der  ersten  Lebenstage,  die  Entwicklung  und  Erweite- 
rung der  Bauchwandungen  erweitern  immer  mehr  den  Raum 
zwischen  dem  Nabel  und  dem  Ende  der  Nabelgefässe , und 
dadiese  atrophisch  werden,  und  in  keine  Verlängerung,  welche 
der  Entwicklung  des  Bauches  entspricht,  eingehen,  so  geht 
hieraus  hervor,  dass  sie  gleichsam  die  Nabelgeschwulst  zu 
sich  herabzieben,  welche  anfangs  hervortretend  und  konisch 
ist,  bald  eingedrückt  und  trichterförmig  ersclieint.  Diesem 
Zuge  wird  durch  den  aponeurotischen  Ring  in  der  Linea 
alba  bald  das  Gegengewicht  gehalten.  Es  bildet  sich  auf  ' 
diese  Weise,  wie  Denis  sich  ausdrückt,  eine  Art  Sack,  an 
dessen  Grunde  eine  Eiterung  entsteht,  welche  nicht  mit  der 
verwechselt  werden  darf,  welche  durch  eine  Desorganisation 
der  Basis  des  Nabelstranges  in  einigen  Fällen  entsteht.  Die 
Insertion  des  Nabelstranges  ist  mitunter  durchaus  trocken, 
wenn  die  trichterförmige  Vertiefung  des  Nabels  sich  bildet 
und  die  oben  angegebene  Eiterung  auftritt.  Diese  ist  ver- 
schieden; anfangs  verwandelt  sich  die  Haut  im  Umkreise  des 
Nabels,  welche  da,  wo  derNabelstrang  sich  trennt,  exkoriirt  ist, 
indem  sie  sich  umschlägt,  in  eine  Art  Schleimhaut  und  secernirt 
ein  eiterförmiges  Fluidum;  später  geht  auch  das  Zellgewebe, 
welches  sich  im  Grunde  des  Sackes  befindet,  in  Eiterung 
über.  Man  bemerkt  auch  in  der  Mitte  des  Nabels  eine  Art  eines 
weichen,  mehr  oder  weniger  rothen  Tuberkels,  gebildet  durch 
die  vereinigten  Gefässenden,  welcher  verschwindet  und  sich 
allmälig  in  den  Unterleib  zurückzieht.  Mitunter  entzündet 
sich  dieser  Tuberkel,  wird  schwammig  und  bildet  in  der  Mitte 
der  häutigen  Wulst  einen  Auswuchs,  welcher  kauterisirt  wer- 
den muss.  Die  Nabelgefässe  bilden  an  der  Stelle  ihrer  Ver- 
einigung einen  Winkel,  welcher  sieb  im  Verbältniss  mit  der 
Retraktion  des  Nabels  mehr  und  mehr  bedeckt.  Wenn  die 
Vertiefung  bedeutend  ist,  so  verbindet  sich  die  zurückgetre- 
tene und  zirkelförmig  gefaltete  Haut  um  so  leichter  an  den 
Rändern,  da  sie  leicht  exkoriirt  ist.  Es  entwickelt  sieb  hier 
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eioe  adhäsive  Entzündung.  Die  Haut  stellt  jetzt  eine  von 
inelircien  kleinen  weissen  Linien  durchkreuzte  Narbe  dar, 
welche  au  der  Stelle,  wo  die  Vereinigung  sich  gebildet  hat, 
sich  befinden  und  seihst  während  des  ganzen  Lebens  vor- 
handen sind.  Die  Haut  scheint  durch  zcllulöse  Verwachsun- 
gen zum  Grunde  des  Nabels  gezogen  zu  sein,  durch  welche 
sie  am  Grunde  des  Sackes  mit  den  Nabelgefässen  verbun- 
den wird.  Es  werden  diese  Verwachsungen  immer  inniger 
und  fester,  und  die  innere  Fläche  dieser  Hautfalte  wird  end- 
lich von  dem  aponeurotischen  Ringe  in  der  Linea  alba  um- 
fasst. — Während  die  Vernarbung  im  Grunde  des  Nabels 
vollständig  sich  ausbildet,  nimmt  der  Nabelring  im  Innern 
eine  neue  Gestalt  an;  er  ist  nicht  mehr  zirkelruud  und  be- 
steht aus  zwei  verschiedenen  Rändern,  deren  einer  oberer 
mitunter  sehr  gross,  deren  zweiter  innerer  stets  selir  dünn 
ist.  Sie  haben  die  Form  des  zunehmenden  Mondes,  und  die 
Konvexität  des  einen  entspricht  der  Konkavität  des  andern, 
wodurch  sich  in  der  Mitte  des  Nabels  eine  halbzirkelförinigö 
Vertiefung  bildet,  deren  Konkavität  bald  nach  oben,  bald 
nach  unten  , am  häutigsten  aber  nach  unten  gerichtet  ist, 
weil  die  Traktion  der  llmbilikalarterien  weit  stärker  in  die* 
ser  Richtung  ist,  als  die  der  Vene  gleichen  Namens.  Diese 
Beschaffenheit  zeigt  seiten  Verschiedenheiten  und  findet  sich 
oft  bei  den  Erwachsenen.  Das  allmälige  Wachsen  des  Unter- 
leibes, das  Starkwerden,  der  Marasmus  u.  s.  w.^  verändern 
sie  in  der  Folge,  aber  es  ist  dieses  die  primitive  Form  des 
Nabels  io  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Wenn  man  sie  bei  Lei- 
chen antrifft,  und  am  Nahei  noch  eine  eiterförmige  Abson- 
derung stattfindet,  so  kann  man  hieraus  entnehmen,  dass  der 
Nabelstrang  erst  vor  kurzer  Zeit  abgefallen  sei.  Denis 
nimmt  eine  temporäre  Nabelnarbe  und  eine  bleibende  an. 
Nach  ihm  stülpt  sich  der  temporäre  häutige  Ring  um,  und 
lässt  zwischen  sich  und  dem  Ende  der  Nabelarterien  und  der 
Nabelvene  einen  kleinen  Zwischenraum,  auf  dessen  Grunde 
die  Gefässe,  und  zwar  die  Vene  nach  oben,  die  beiden  Ar- 
terien nach  unten  sich  befinden.  Dieser  Zwischenraum  be- 
kommt eine  Organisation,  die  der  der  Schleimmembran  ähn- 
lich und  einen  wirklichen  Schleimsack  oder  die  temporäre 
Nabelnarbe  bildet.  Die  Gefässe  kommuniziren  mit  dem  Sacke 
durch  eine  sehr  feine  Oefihung,  von  deren  Vorhandensein 
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man  sich  durch  Hirieiuhlasen  überzeugen  kann,  dann  obli- 
teriren  die  Gefässe,  der  Sclileimsack  verengert  sich,  sondert 
keine  Flüssigkeit  mehr  ab,  die  Ränder  des  häutigen  Ringes 
nähern  sich,  und  es  wird  unmöglich,  eine  Spur  von  jenem 
Zwischenräume  zu  entdecken,  der  zwischen  ihnen  vorhanden 
war.  Die  Rildung  der  bleibenden  Nabelnarbe  soll  erst  am 
vierzigsten  Tage  stattfinden.  Nach  Rillard  ist  die  Ycrnai» 
bung  gewöhnlich  zwischen  dem  zehnten  und  zwölften  Tage 
vollständig  und  der  Nabel  hört  dann  auf  abzusonderu.  Hierin 
zeigen  sich  jedoch  grosse  Verschiedenheiten.  Mitunter  kommt 
die  Vernarbung  früher  zu  Stande,  und  die  Form  des  Nabels 
wird  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  vollendet.  Es  er- 
folgt dieses  schnell,  wenn  die  Wulst  klein  und  der  Nabel- 
strang dünn  ist.  Ist  im  Gegentheil  die  Wulst  stark  und 
hoch  am  Nabelstrang  liioaufragend , so  erfolgt  die  Retrak- 
tion und  die  Vernarbung  später,  die  Wulst  bleibt  mitunter 
während  des  ganzen  Lebens  überstehend.  Wenn  man  daher 
bei  Kindern  den  Nabel  vernarbt  findet,  so  muss  man  diese  Ver- 
schiedenheiten in  der  Form  des  Nabelwulstes  in  Betracht  ziehen. 

Abnormität  desselben.  Siehe 

Nabelstraug. 

Ahreissen  desselben.  Siehe  Z e r- 

reissen  desselben. 

Abschneiden  desselben.  Siehe 
Abschueiden  der  Nabelschnur. 

Malaelstritiig’o  Knoten  desselben.  Die  Nabel- 
schnur zeigt  sehr  häufig  knotenartige  Cnehenheiteu , ohne 
dass  eine  Verschlingung  der  Nabelschnur  zugegen  wäre,  und 
auch  mituuter  wirkliche  Verschlingungei).  Erstere  werden 
falsche,  letztere  wahre  Knoten  der  Nabelschnur  genannt. 
Die  falschen  Knoten  sind  entweder  Sulz-  oder  Gefässknoten. 
Die  Sulzküoten  (Nodi  s,  Varices  gelatinosi)  sind  Anschwel- 
lungen der  Lymphe  an  einzelnen  Stellen  der  Nabelschnur, 
wodurch  diese  Stellen  alsdann  hervortreten ; die  Gefässkno- 
ten, welche  schon  den  älteren  Aerzten  bekannt  Tvaren,  sind 
durch  Falten  oder  variköse  Anschwellungen  der  Blutgefässe 
des  Nabelstranges  bedingt,  und  werden  nach  Harvey  häu- 
figer durch  die  Vene  als  durch  die  Arterien,  nach  Hobo- 
ken  und  Velpe  au  jedoch  häufiger  durch  die  Arterien 
als  durch  die  Vene  erzeugt.  Sie  sollen  nach  Dionis 
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{Tratte  g^/i^ral  des^  accouchemens,  p,  111.)  dem  Nabel- 
strange mehr  Kraft  geben.  Sie  kommen  einzeln  oder  meh- 
rere an  der  Zahl  in  einem  Nabelstrange  vor.  Diese  falschen 
Knoten  haben  keinen  weitern  nachtheiligen  Einfluss,  nach 
Velpeau  soll  jedoch  die  Cirkulation  in  den  Gefässen  ge- 
hindert sein,  wenn  sie  sehr  zahlreich  sind  und  wenn  sie  sich 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  darstellen. 

Die  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  wurden  lange  Zeit 
ganz  in  Zweifel  gezogen,  bis  sie  durch  Mauriceau,  Smel- 
lie,  Saxtorph,  liaudelocque,  Osiander  u.  A.  bestä- 
tigt wurden.  Osiander  (^Mandljiich  der  Enthindungs- 
Jeunst.  Tjweite  Aifß,  Tüb.  1829.  Bd.  /.  510  §.  522.)  glaubt 

auf  60  eine  Nabelschnur  mit  wahren  Knoten  anuehmen  zu 
können.  Nach  Ko  bi  schütter  {^fluciedam  de  fuuiculo  'um- 
bilicali  frerftwiiti  7nortis  nasceiitium  causa,  Beipz.  1833. 
p.  31.  §.  22.)  kamen  in  der  Dresdner  Entbindungsanstalt 
vom  Jahre  1815  bis  1821,  bei  1327  Geburten  15  Mal  wahre 
Knoten  der  Nabelschnur,  demnach  auf  ungefähr  89  Geburten 
1 Mal  vor.  In  der  Gebäraastalt  zu  Malle  fand  man  unter 
917  Geburten  4 Mal  Verschlingungen  der  Nabelschnur.  Wir 
sahen  in  der  geburtshülfliclicn  Klinik  an  der  Friedrich- Wii- 
]»elms-Universität  zu  Merlin  unter  2045  Geburten  12  Mal 
wahre  Knoten  der  Nabelschnur.  Von  diesen  12  Nabelscbnur- 
knoten  waren  8 gewöhnlich  geschlungen  und  massig  fest 
zusammengezogen  und  ungefähr  in  der  Mitte  der  Nabelschnur 
bcrindlicb.  lier  zeigten  einiges  Mesondere;  zwei  nämlich 
waren  nahe  am  Bauche  des  Kindes  geknüpft,  der  eine  4 Zoll 
vom  Nabel,  der  andere  noch  näher;  einer  war  um  einen  Un- 
terschenkel des  Kindes  geknüpft  und  so  fest  augezogen, 
dass  dadurch  in  der  Haut  eine  Furche  gebildet  wurde.  In 
dem  letzten  Falle  endlich  wurde  ein  Knoten  der  Nabelschnur 
so  fest  zusammengezogen  gefunden,  dass  die  Sülze  an  der 
Stelle  des  geschürzten  Knotens  gänzlich  resorbirt  war  und 
nur  die  Blutgefässe  den  Knoten  bildeten,  ohne  dass  jedoch 
daraus  eiu  Nachtheü  erwachsen  wäre.  ln  sämmtüchen 
Fällen  wurden  lebende  Kinder  geboren. 

Die  Knoten  sind  entweder  einfach  oder  sic  sind  mehr- 
fach durclisclilungcn ; ein  Beispiel  der  letzteren  Art  führt 
Baiidclocquc  an,  wciclier  eine  Nabelschnur  antraf,  die  ufj 
einer  und  derselben  Stelle  drei  Mal  zusammcngckuüpft  war. 
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/ln  andern  Fällen  befanden  sich  bei  einer  Nabelsclinur  an 
verschiedenen  Stellen  derselben  mehrere  Knoten  {^B a ude- 
loc  qu€^  Anteitmig  zur  Entbindungskunst,  Zweite 
fl.  d.  Fr.  von  Meckel.  Bd.  I.  p.  311.).  Diese  Knoten 
bilden  sich  entweder  früh  schon  in  der  Schwangerschaft  oder 
erst  in  dem  Augenblicke,  in  weichem  das  Kind  aus  den  (»ehurts-» 
theilen  heraustritt.  Schon  Baiidelocque  unterschied  an  dem 
angegebenen  Orte  diese  beiden  Arten.  Feist  fuhrt  die  erste 
Art  als  ursprüngliche  Knoten  der  Nabelschnur  auf.  Die  Kno- 
ten sollen  sich  hier  an  der  Schnur  unweit  des  Nabels  befin- 
den, und  da,  wo  die  den  Knoten  bildenden  Schlingen  oder 
Stellen  der  Schnur  sich  berühren  oder  auf  einander  liegen, 
ist  die  Schnur  platt  oder  konkav  wegen  Mangels  an  Sülze; 
die  der  Berührung  entgegengesetzte  Seite  der  Nabelschnur 
ist  dagegen  gewölbt,  so  dass,  wenn  man  einen  solchen  Kno- 
ten locker  macht,  oder  auf-  oder  auseinander  zieht,  die  ihn 
bildenden  Stellen  von  selbst,  wieder  zusammeofallen.  Die 
zweite  Art  kommt  gewöhnlich  in  der  Mitte  oder  gegen  die 
Mitte  der  Schnur  vor,  und  sie  zeigen  nicht  jene  Eigen 
thümlichkeit.  {F e i st ^ in  dem  Eucyclopädischen  Wörter- 
buche  der  medizin.  WVissenschaften , heraus  ge  geben  von 
den  Professoren  der  med.  Fakultät  zu  Berlin.  Bd.X.JL  V. 
S.  280.)  Die  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  zeigen  zwar 
diese  verschiedene  Beschalfenheit,  aber  es  Avird  diese  nicht 
allein  durch  verschiedene  Orte  derselben  bedingt,  sondern 
nur  durch  das  losere  oder  festere  Zusammenziehen  der 
Nabelschnur,  und  wenn  die  ursprünglichen  Knoten  nicht  fest 
zusammengezogen  sind,  so  zeigen  sie  jene  angegebene  Be- 
schaffenheit nicht,  welche  in  der  That  nur  selten  vorkoramt. 
Die  Ursache  der  AAahren  Knoten  finden  die  meisten 
Schriftsteller  darin,  dass  das  Kind  durch  eine  vorhanden  ge- 
wesene Umschlingung  durchschlüpft,  was  sowohl  wahrend 
der  Schwangerschaft  als  während  der  Geburt  erfolgen  kann, 
Schneider  [Neue  Zeitschrift  für  Geburts  künde.  Bd.  IV, 
S.  245.)  giebt  jedoch  an,  dass  er  mehrere  Knoten  und  Schlei- 
fen io  der  Nabelschnur  mehrmals  wahrgenoinmen  und  genau 
untersucht  habe,  und  dass  die  bedrängte  Lage  der  in  den 
Fibäuten  fest  umschlossenen  Kinder  nicht  wohl  annehmen 
Siesse,  dass  solche  Schleifen  in  Folge  einer  starken  Bewe-, 
gung  Uiudrehung  derselben  entstanden  seien,  Er  bann 
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sie  (lalier  nicht  anders  als  in  der  ersten  Bildung  begründet 
erachten.  Es  ist  jedoch  zu  dieser  Annahme  durchaus  kein 
Grund  vorhanden,  und  wir  sehen  die  wahren  Knoten  der 
Nahelsehnur  als  Folge  des  Durchschlüpfens  des  Kindes  durch 
eine  Umschlingung  an.  Am  häufigsten  beobachtet  man  die- 
selbe bei  übermässig  langen  Nabelschnüren  und  reichlichem 
Fruchtwasser.  Starke  körperliche  Bewegungen  der  Mutter 
sollen  Gelegenheitsursache  abgeben.  Osiander  glaubt,  dass 
es  Jahreszeiten  gebe,  wo  die  Knoten  wie  die  Umschlingun- 
gen häufiger  Vorkommen  als  zu  andern;  wenn  z.  B.  der 
dritte  oder  vierte  Schwangerschaftsmonat  in  eine  Zeit  fällt, 
wo  die  Leibesfrucht  durch  viele  Bewegungen  der  Mutter 
häufig  hin-  und  hergeworfen  wurde,  wie  in  der  Carnevalzeit 
und  bei  andern  Volksfesten. 

Die  Folgen  der  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  sind 
von  den  alten  Schriftstellern  zu  bedeutend  angegeben  wor- 
den. Van  Swieten  und  Smellie  führen  sie  als  Ursache 
des  Absterbeus  der  Frucht  auf.  Auch  Puzos  (Trait^  de 
acconchemeus.  Corrige  et  publik  par  M.  Morisot  Des- 
landes» Paris,  1759.  Chap.  IX.  Art.  JI.  p,  100 — 102.) 
nahm  an,  dass  solche  Knoten  durch  Unterbrechungen  des 
Blutumlaufs  in  der  Nabelschnur  den  Tod  des  Kindes  be- 
wirken könnten.  Auch  Levret  sagt,  dass  wenn  sich  ein 
wahrer  Knoten  bilde,  das  Kind,  ehe  es  seine  Vollständig- 
keit erlangt  habe,'  sterbe,  oder  wenigstens  sehr  abgezehrt 
geboren  werde  (Hart,  des  accouchemens.  Paris  ^ 1766.  8. 
P.  II.  Chap,  1.  Sect,  II.  §.  305.).  Schneider  (a.  a.  0^ 
giebt  ebenfalls  an,  dass  sämmtliche  Kinder,  an  denen  er 
wahre  Nabelschuurknoten  beobachtete,  sehr  elend  und  lebens- 
schwach waren  als  sie  zur  Welt  kamen.  Die  meisten  Be- 
obachter sprechen  sich  jedoch  hiergegen  aus.  Mauriceau 
( Observations  sur  la  grossesse  et  V accouchement  des 
femmes  et  sur  leurs  maladies  et  celles  des  enfans  nou- 
veaux  -ney^.  Tom.  II.  Nouvelle  Edit.  Paris  ^ 1828.  obs, 
133—312.  567.  p,  106.  258  u,  470.)  erzählt  Fälle,  in  denen 
bei  wahren  Nabelschnurknoten  die  Kinder  lebend , gesund 
und  kräftig  geboren  wurden.  Baudelocque  (a»  a,  0,^ 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  diese  Knoten  den  Tod  des  Kin- 
des nicht  bewirken  können,  wie  dieses  sehr  viele  Geburts- 
helfer behauptet  habeu ; sie  können  nicht  einmal  eine  Ver- 
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äüderung  im  Waebstbume  und  in  der  Entwicklung  desselben 
veranlassen.  Zu  welcber  Zeit  sie  sieb  auch  bilden,  so  kön- 
nen sic  sich  nach  Eaudeioeque  nie  so  stark  zusammen-^ 
ziehen,  dass  sie  den  Umlauf  des  Elutes  durch  die  Nabel- 
gefässe  binderten.  Oefters  batte  er  bei  mehreren  Knoten 
das  Kind  vollkommen  stark  gefunden.  Rogers  (The  Ltd 
cet.  1821),  Vol.  1.  p.  1Ö2.)  konnte  bei  einer  Nabelschnur  mit 
drei  Knoten  Flüssigkeit  bis  io  die  Plazenta  iujiziren.  Hier- 
mit stimmen  die  meisten  wScbriftstelier  überein,  und  auch  in 
den  von  uns  angegebenen  12  Fällen  wurden  sämmtlicbe  Kin- 
der lebend  und  gesund  geboren.  A.  G.  Ja  me  so  n io  Bal- 
timore {The  American  medical  He  cor  der  of  original  and 
intelligeuce  in  Medecine  and  Hurgery  etc.  Thilad.  April, 
1823.)  führt  in  neuerer  Zeit  ein  Beispiel  vom  Äbsterhen  der 
Frucht  in  Folge  des  Zusammeuziebeos  eines  wahren  Kno- 
ten des  Nabelstranges  an.  Es  muss  aber,  wie  scliou  Bau- 
delocqoe  angiebt,  zweifelhaft  bleiben,  ob  darin  die  Todes- 
ursache zu  suchen  sei , welches  nur  dann  anzuaehmen  ist, 
wenn  der  Knoten  während  der  Gehurt  so  fest  zugezogen 
wird,  dass  er  die  Circulaüon  des  Blutes  hemmt.  Wir  haben 
diese  Knoten  jedoch  in  manchen  Fällen  schon  w^ährend  der 
Schwangerschaft  so  fest  zugezogen  gefunden,  dass  die  Sülze 
in  dem  Knoten  resorbirt  war,  und  nur  die  Nabelgefässe  in 
demselben  lagen,  ohne  dass  dadurch  der  Tod  des  Kindes 
bewirkt  wurde. 

Die  Knoten  der  Nabelschnur  werden  immer  erst  dann 
erkannt  werden,  wenn  das  Kind  bereits  geboren,  so  dass 
alsdann  keine  weitere  Bebandlung  notbwendig  ist.  Es  reicht 
hin,  die  Nabelschnur  nicht  zu  zerren,  damit  der  Knoten 
nicht  fester  zusammengeschnürt  werde,  ist  die  Nabelschnur 
ausserdem  noch  umschlungen,  so  schneide  man  sie  nach  dem 
Austritt  des  Kopfes  in  dem  Knoten  durch.  Wenn  bei  dem 
Vorfall  der  Nabelschnur  ein  Knoten  bemerkt  wird,  so  hat 
man  bei  dem  Austritt  des  Kindes  jede  Zerrung  derselben 
sorgfältig  zu  vermMden. 

In  gerichtiicli  medizinischer  Hinsicht  können  die  Kno- 
ten der  Nabelschnur  in  sofern  in  Betracht  kommen,  als  sie, 
um  den  Kindermord  zu  bemänteln , künstlich  gemacht  sein 
können.  Wir  glauben,  dass  diese  Fälle  niemals  schwierig 
^11  erktjönon  sind,  Knoten  der  Nabelschnur  werden,  wenn 
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jemals,  Lur  in  den  seltensten  Fällen  den  Tod  des  Kin- 
des lierbeifülireu , und  sie  müssen  dann  so  fest  sein,  dass 
die  Gefässe  an  dieser  Stelle  undurcligäugig-  sind,  Fette  Na- 
belschnüre werden  niemals  in  dem  Grade  künstlich  zusammen- 
uieugcschnürt  werden  können,  eben  so  wenig“  aber  die  dünnen 
Nabelschnüre,  welche  eher  zerreissen.  Ausserdem  haben  künst- 
lich gebildete  Knoten  nicht  die  Form  und  Beschaffenheit  derje- 
nigen, welche  schon  längere  Zeit  in  der  Schwangerschaft  zuge» 
gen  sind,  wenn  diese  fest  zusammengezogen  sind  und  die  Sülze 
fehlt.  Die  während  der  Geburt  entstandenen  werden  aber 
nur  bei  kurzer  Nabelschnur  schon  in  den  Geburtstheileii 
sicli  fest  zusammenziehen  können,  und  sind  io  der  That  mög- 
licher Weise  nur  dann  eine  Todesursache,  wenn  das  Kind 
noch  nicht  geboren  ist, 
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K ürze  dessel ben.  Wir  haben  schon 
in  dem  Artikel  Nabelstrang  angegeben,  dass  derselbe  zu 
kurz  sein  kann.  Es  wird  die  Geburt  hierdurch  erschwert, 
indem  das  Kind  nicht  gehörig  vorrückt;  cs  erfolgt  ausser- 
dem Zerrung  an  der  Gebärmutter,  Lösung  der  Plazenta  und 
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Zerreissuiigf  des  Nabelstranges.  Mit  Bestimmtheit  wird  die 
Kürze  selten  erkannt  werden,  und  auch  dann  nur  bei  Vor- 
liegen der  Nabelschnur  in  der  Gebärmutter  durchschnitten 
werden  können.  3lau  muss  sich  in  der  Regel  darauf  be-- 
schränken,  die  Geburt  künstlich  zu  beenden. 
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Umschlingung  desselben.  Die 
Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den  Fötus  kommen  sehr 
häufig  vor;  iu  der  geburtsbülfiiehen  Klinik  an  der  Fiäedrich- 
Wilhelms- Universität  zu  Berlin  be<djachteten  wir  ungefähr 
bei  dem  fünften  Kiude  Umschlingungen  um  den  Hais  des 
Kindes,  um  welchen  Theii  sie  am  häufigsten  angetrolfen 
werden,  aber  man  hat  sie  auch  um  die  Gliedmaasseu,  um 
den  Rumpf  an  allen  Theiien  beobachtet,  und  so  auch  zwi- 
schen den  Schenkeln  des  Kindes,  in  welchem  Falle  dasselbe 
auf  der  Nabelschnur  gleichsam  reitet.  Die  Nabelschnur  ist 
in  allen  diesen  Fällen  entweder  einfach  oder  öfter  umschlun- 
gen, und  zwar  um  ein  und  denselhen  Theii,  oder  um  meh- 
rere zugleich.  B a u d e 1 o c f| u e %iir  E/itbindimgs- 

kunst^  a.  d.  Fran%.  von  Meckel.  Bd.  /.  /§.  310.)  spricht 
vou  einer  Nabelschnur,  welche  57  Zoll  laug  und  7 Mal  um 
Hi^ls  des  Kindes  heruuigewickelt  war.  Wir  saheu  fünf- 
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faclie  Uinsclilingungen  um  den  Hals.  Mitunter  findet  man 
ausserdem  noch  Knoten  der  Nabelschnur.  Osiander  fand 
eine  4 Spannen  lange  Nabelschnur  um  den  Hals  und  um  den 
Leib  geschlungen,  und  sie  hatte  mehrere  falsche  und  zwei 
wahre  Knoten,  wovon  der  eine  einfach  und  der  andere  dop- 
pelt war,  beide  waren  fest  zusammengezogen,  so  dass  man 
deutlich  sah,  dass  sie  nicht  erst  kurz  vor  der  Geburt  zusam- 
incngeschnürt  waren,  weil  sie  gleichsam  in  einander  ge- 
wachsen erschienen  {^0 Stander'' s Beofjachtungen  Abhand- 
Itingen  und  JSachrichten.  Tüb.  1787.).  Schneider 
dizinisc/ies  Conversat'ionsblatt,  1831.  No.  21.)  fand  hei  ei- 
nem Kinde  mit  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  dieselbe  zwei 
Mal  um  den  Hals,  vier  Mal  um  den  Leib  geschlungen  und 
das  Kind  ritt  sogar  noch  auf  derselben.  Die  Folgen  der 
Umschlingung  der  Nabelschnur  sind  in  der  Regel  nicht  be- 
deutend, wenn  auch  viele  Schriftsteller  sie  als  sehr  nach- 
theilig ansehen.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  können  die  Um- 
schlingungen Zusammenschnürung  der  Theile  und  die  hier- 
durch bedingten  Nachtheile,  zu  bedeutende  Kürze  der  Nabel- 
schnur und  die  hiervon  abhängenden  Folgen,  herbeiführen, 
ln  der  Regel  jedoch  ist  die  Umschlingung  nur  lose  und  die 
Nabelschnur  hinreichend  lang,  so  dass  durch  sie  kein  Ge- 
burtshindcrniss  erzeugt  wird.  Wir  fanden  sie  bei  weitem 
am  häufigsten  ganz  locker.  Unter  2077  Kindern  in  der  ge- 
burtshülflicheu  Klinik  zu  Berlin  waren  nur  drei, Fälle,  in  de- 
nen bei  todtgebornen  Kindern  die  Nabelschnur  etwas  fest  um 
den  Hals  des  Kindes  geschlungen  war,  so  dass  man  Verdacht 
schöpfen  konnte,  der  Tod  sei  durch  die  feste  Umschlingung 
verursacht  worden.  Besonders  interessant  waren  zwei  Fälle, 
in  welchen  die  Umschlingung  bereits  längere  Zeit  hindurch 
um  den  Hals  so  stattgefunden  hatte,  dass  dadurch  eine  Furche 
in  der  Haut  um  den  Hals  gebildet  worden  war,  ohne  dass 
das  Leben  der  Kinder  dadurch  gefährdet  wurde.  Es  ist  die- 
ser Fall  in  sofern  von  Wichtigkeit,  als  man  stets  annahm, 
dass,  wenn  das  Kind  bei  Umschlingung  der  Nabelschnlir  um 
den  Hals  todtgeboren  wurde,  und  hier  eine  Furche  sich  zeigte, 
das  Kind  durch  die  Nabelschnur  strangulirt  sei.  Wir  wollen 
hiermit  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ereignisses  nicht  leug- 
nen, jedenfalls  aber  eine  vorsichtige  Beurtheilung  anrathen. 
Scbwarz(Z/^e»X'e’^  Zeitsc/ir. für  Staats- Arzneik,  Jafir^ 
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gang-  JV,  1824.  IFft.  1.)  tbeilt  mit,  dass  durcL  ümsclilin» 
ginig  der  Nabclsdmur  um  den  Hals  die  Strangulation  eines 
Kindes  bewirkt  wurde,  worin  eine  rinnenartige  Furche  um 
den  Hals  zurückgeblieben  war,  die  man  nicht  nur  mit  dem 
Finger  fühlte,  sondern  auch  durch  das  Gesicht  deutlich  unter- 
scheiden konnte.  Jameson  ( T/ie  American  medicinal  üe^ 
cor  der  of  orginal  etc.  April  1823)  erwähnt  eines  Falles, 
in  welchem  die  Nabelschnur  so  fest  um  den  I<eib  eines 
Zwillings  geschlungen  war,  dass  der  obere  Theil  des  Kör- 
pers übermässig  genährt,  der  untere  aber  geschwunden  und 
das  Kind  in  Folge  dieser  Ümschliugung  todt  angetroffen 
wurde.  In  einzelnen  Fällen  bewirken  Umschlingungen  feh- 
lerhafte Stellungen  des  Kindes.  Dauhert  {_I}iss.  de  fmiiculo 
qimhilicali  hnmano  foetin  circumvolnto.  Gotting.  1808) 
fand  einen  Fuss  durch  die  Nabelschnur  an  den  Hals  geknöpft.  “ 
Wenn  die  Nabelschnur  durch  Umschlingung  zu  kurz  wird, 
so  treten  die  hierdurch  bedingten  Nachtheiie  auf,  aber  sie 
sind  durchaus  nicht  noihwendig.  Wenn  der  Kopf  schon  vor- 
getreten  ist,  so  kann  der  weitere  Äusiritl  des  Kindes  durch  die 
ümschünguog  verhindert  werden.  Wenn  die  Nabelschnur  zu 
lang  ist,  so  bat  die  ümscliiingung  den  Nutzen,  dass  durch  sie 
ein  Vorfall  der  Nabelschnur  verhindert  wird.  Vor  dem  Austritt 
des  Kindes  können  Umschlingungen  der  Nabelschnur  nicht  er- 
kannt werden.  Wird  hierdurch  die  Nabelschnur  zu  kurz,  so 
kann  zwar  Schmerz  und  Klutong  erfolgen,  aber  es  sind  diese 
nicht  karakteristisch  genug.  Die  Ursache  der  ümschlingnn- 
gen  bat  mau  aus  Bev^egungen  der  Mutter  und  des  Kindes 
abgeleitet,  wogegen  jedoch  Stein  der  Aeltere  und  Stein 
der  Jüngere  sich  aussprecheo,  ohne  dass  es  jedoch  gelungen 
ist,  andere  Ursachen  aufziißndeo. 

Die  Behandlung  der  Umschlingung  der  Nabelschnur  kanu 
dann  erst  stattfiuden,  wenn  der  umschlungene  Kindestheil 
sich  ausserhalb  der  Gcsclilecbtstbeile  befindet,  mit  Aiisnabme 
derjenigen  Fälle,  in  denen  man  bei  der  Wendung  innerhalb 
der  Gebärmutter  die  Verschlingung  beseitigen  kann.  Ist  der 
Kindeskopf  hervorgetreten,  und  ist  die  Nabelschnur  um  den 
Hals  geschlungen,  so  versuche  man  vorsichtig  die  Nabelschnur- 
schlinge  auszuzichen,  indem  man  den  mütterlichen  Theil  der 
Nabelschnur  anzieht.  Gelingt  es  die  Schlinge  zu  erweitern, 
so  streiche  man  sie  über  den  Kopf  des  Kindes  oder  über  die 
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Scliultcrn,  Letzteres  ist  in  der  Regel  leicliter,  und  es  wird 
dauQ  das  Kind  vollständig  durch  die  Schlinge  durchschlüpfeu. 
Lässt  sich  die  Schlinge  aber  nicht  erweitern  und  wird  der 
Austritt  des  Kindes  gehemmt,  so  muss  man  die  Nabelschnur 
sogleich  durclischneideu,  und  nun  entweder  beide  Enden  un- 
terbindeoj  oder  sie  bis  zur  vollkommenen  Ausstossuag  des 
Kindes  von  einem  Gehülfen  zusammendrücken  lassen.  Wenu 
das  Kind  geboren  ist,  so  ist  die  Schlinge  leicht  zu  lösen, 
und  wenu  mehrfache  Ümschlingungen  zugegen  sind,  kann  es 
geratheuer  sein,  um  jede  Zerrung  zu  vermeiden,  die  Nabel- 
schnur zu  durchschneiden.  Wenn  bei  der  Fussgeburt  das 
Kind  auf  der  Nabelschnur  reitet,  so  wird  nach  dem  Austritt 
der  Hüften,  der  nach  dem  Kreuzbein  liegende  Schenkel  im 
Knie  gebogen,  und  nach  hinreichendem  Hervorzieheu  des 
mütterlichen  Eudes  der  Nabelschnur,  welches  hier  leicht  zu 
erkennen  ist,  die  letztere  über  den  Schenkel  frei  gemacht. 
Wenu  aber  dieses  durchaus  nicht  angcht,  welches  in  seltenen 
Fällen,  besonders  bei  zu  kurzer  Nabelschnur  beobachtet  wird, 
so  versucht  man  zuerst,  ob  bei  vorsichtiger  Extraction  des 
Kindes  die  Nabelschnur  nicht  zu  sehr  gespannt  wird  und 
beschleunigt  alsdann  die  Geburt  durch  Ausziehen  des  Kindes, 
Sollte  auch  dieses  nicht  ausgeführt  werden  können,  ohne  die 
grösste  Spannung  der  Nabelselinur , Gefahr  der  Zerreissung 
derselben  oder  die  Inversion  der  Gebärmutter  zu  veranlasseu, 
so  durcbsciineidet  mau,  nach  vorgängiger  doppelter  Unter- 
bindung, die  Nabelschnur  zwischen  den  beiden  Ligaturen 
uud  beschleunigt  alsdann  die  lleendigung  der  Gehurt  durch 
die  Kunst. 
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Fig.  109  und  Neue  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  V.  S.  206. 

Kohlsch  ütter,  Diss.  de  funiculo  umbilicali  freq.  mortis  nascent, 
causa.  Lip.  1833. 

Men  de.  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtsk.  B.  VI. 
S.  519. 

Stein.  Ebendaselbst,  IV.  S.  578. 

Vorfall  desselben,  Hernia  s.  Pro- 
lapsus s.  Procidentia  faniculi  umbilicalis,  ist  für  die  Geburts- 
Lülfe  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  er  nicht  ganz  seiten 
beobachtet  wird,  stets  ein  leicht  Gefahr  bringender  Umstand 
ist,  und  die  Ansichten  über  das  Verfahren  bei  demselben  sehr 
getheilt  sind.  Was  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  betrifft, 
so  sind  die  Angaben  der  einzelnen  Geburtshelfer  in  dieser 
Beziehung  sehr  abweichend.  In  der  Maternite  zu  Paris  wurde 
er  bei  15Ö52  Geburten  41  Mal  beobachtet,  also  1 Mal  bei 
382  Geburten;  wir  beobachteten  ihn  unter  2077  Geburten 
39  Mal,  also  1 Mal  bei  57.  Michaelis  sah  ihn  unter  2400 
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Geburten  27  Mal.  Velpeaii,  welcher  den  Vorfall  der  Na- 
belschnur für  eine  seltene  Erscheinung  hält,  glaubt,  dass 
w^eun  er  baufiofer  von  Einzelnen  beobachtet  wurde,  dieses 
' den  unzeitigen  Hüifsieistungen  bei  der  Geburt  zuzuschreibeu 
sei.  Black  {^Mamiel  de  Vaccouchenr  par  Dem/mu)  stellt 
sogar  die  Behauptung  auf,  dass  der  Vorfall  der  Nabelschnur 
stets  die  Folge  einer  Hülfsleistung  zur  Beschleunigung  der 
Geburt  sei,  hat  aber  hierin  jedenfalls  Unrecht.  Der  Vorfall 
der  Nabelschnur  bildet  sich  unter  den  später  anzugebenden 
ungünstigen  Verhältnissen  spontan  aus.  Hart  sah  ihn  fünf 
Mal  bei  460  Entbindungen  {Du6liu  Hospital  Reports  etc. 
vol,  V.  p»g.  495);  Gregory  (Ede/idaseldst  pap\  577)  vier 
Mal  bei  700  Entbindungen ; Richter  {Synopsis  prace.  jned. 
ohst.  pctg.  416)  vier  Mal  bei  624  Entbindungen;  Mazzoni 
hingegen  18 — 20  Mai  bei  450  Entbindungen  {Statistica  ob- 
stet ricia  di  Santa  Maria  7mova  de  Floreuce  1833).  Wir 
sehen  also,  dass  in  dieser  Beziehung  eine  grosse  Verschie- 
denheit herrscht,  die  wir  jedoch  nicht  durch  fehlerhafte  Ein- 
griffe in  den  Geburtsakt  zu  erklären  im  Stande  sind.  Oie 
statistischen  V^erhältnisse  der  in  der  geburtshülfüchen  Kliuik 
zu  Berlin  beobachteten  39  Fälle  vom  Vorfall  der  Nabelsclinur 
waren  folgende.  10  Fälle  betrafen  Erstgebärende  und  29 
Fälle  Mehro-ebärende,  ln  25  Fällen  kam  derselbe  in  der 

O 

Kopflagedes  Kindes,  in  einem  Falle  in  der  Gesicbtslage,  in  einem 
Falle  in  der  Steisslage,  in  vier  Fällen  in  derFussIage  und  in 
acht  Fällen  in  regelwidriger  Lage  vor,  ln  fünf  Fällen  wurde 
die  Nabelschnur  in  der  Blase  vorliegend  gefunden,  in  den 
übrigen  Fällen  war  der  VVasserspruog  entweder  erfolgt,  wenn 
die  Hülfe  hiuzutrat,  oder  der  Vorfall  erfolgte  erst  mit  dem 
Wasserspruuge ; nicht  selten  wurde  die  Hülfe  erst  geleistet, 
wenn  der  Fall  schon  sehr  verspätet  war,  besonders  in  der 
Poliklinik.  Doch  wurden  21  Kinder  am  Leben  erhalten  und 
18  kamen  todt  zur  Welt;  von  den  letzten  waren  vor  der  Ge- 
burt abgestorben  und  mit  Spuren  der  Fäulniss  drei,  durch 
vorliegende  Plazenta  auf  dem  Muttermunde  zwei,  durch  gleich- 
zeitige Beckenbeschränkung,  welche  die  Perforation  forderte, 
ein,  so  dass  eigentlich  nur  12  Kinder  durch  den  Vorfall  der 
Nabelschnur  selbst  das  Leben  verloren  hatten.  Die  Entbin- 
dung erfolgte  in  den  angegebenen  39  Fällen:  in  zwei  Fällen 
durch  die  Kraft  der  Natur  ohne  Reposition  der  Nabelschnur, 
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und  in  drei  Fällen  auf  gleiclie  Weise,  nacli  bewirkter  Repo^ 
sitioD  derselben;  in  diesen  fünf  Fallen  waren  die  Kinder  am 
Leben  erbalien;  ferner  in  14  Fällen  durch  die  Anwendung* 
der  Zange  bei  vorliegendem  Kopfe,  wodurch  neun  lebende 
und  fünf  todte  Kinder  geboren  wurden;  in  zwei  Fällen  durch 
die  Extraction  und  Zange,  wobei  ein  lebendes  und  ein  todtes 
Kind,  in  vier  Fallen  durch  die  Extraction,  wobei  drei  lebende 
und  ein  todtes  Kind;  in  10  Fällen  durch  die  Wendung  auf 
die  Füsse,  und  Extraction,  wobei  3 Kinder  lebend  und  7 
todt;  in  3 Fäl’en  durch  die  Wendung  auf  die  Füsse,  Extrac- 
tion und  Zange,  wobei  ein  lebendes  und  zwei  todte  Kinder, 
und  endlich  in  einem  Fall  durch  Perforation  nach  erfolgtem 
Tode  des  Kindes,  In  der  Entbindungs-Anstalt  kamen  im  Gan- 
zen 18  Fälle  des  Nabclschnurvorfalles  vor,  unter  welchen  12 
lebende  und  6 todte  Kinder;  in  der  Poliklinik  kamen  21 
Fälle  vor,  unter  welchen  9 lebende  und  12  todte  Kinder. 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  kann  in  allen  Kiodeslageu 
Vorkommen,  und  die  Nabelschnur  liegt  entweder  vor  dem 
Kopfe,  vor  dem  Steisse  oder  dem  Rimjpfe  vor.  Am  häußg- 
stco  findet  man  Vorfall  der  Nabelschnur  vor  dem  Kopfe;  in 
den  27  von  Michaelis  angegebenen  Fällen  lag  die  NabeK 
Schnur  19  Mal  neben  dem  Kopfe  vor;  in  den  39  von  uns 
angegebenen  Fällen  War  29  Mal  der  Kopf  der  vorliegende 
Tlieil.  Der  Nabelstrang  liegt  entweder  allein  vor,  oder  es 
ist  zugleich  eine  Hand  oder  ein  Fuss  vorgefallen.  Trefurt 
{Neue  'Leitschrift  für  Gehurtskumle  Md.  11.  H.  309) 
unterscheidet  das  Vorliegen  oder  den  unvollkorameneii  Vor- 
fall von  dem  vollkommenem  V orfall  der  Nabelschnur.  Erstc- 
rer  ist  so  lange  vorhauden , als  die  Nabelschnur  sich  noch 
innerhalb  der  Gebärmutterhöhle  hefmdet,  indem  sie  dabei, 
entweder  schon  wälsrend  der  Schwangerschaft  oder  vom  An- 
fänge der  Gehurt  an,  sich  vor  dem  auf  dem  unteru  Gehär- 
mutterahschnitie  Hegenden  Theil  des  Kindes  befindet,  oder 
erst  nach  theilweiser  oder  vollkommener  Eröffnung  des  Mut- 
termundes in  die  Blase  herabtritt.  Bei  dem  vollkommenen 
Vorfall  verlässt  die  Nabelschnur  nach  dem  Abgänge  des 
Fruchtwassers  die  Gebärmutterhöhle,  und  senkt  sich  durch 
den  Muttermund  die  Scheide  hinunter,  uud  wird  hierbei  nicht 
selten  vor  den  äusseren  Geschlechtstheilen  sichtbar.  Der 
Vorfall  der  Nabelschnur  ist  entweder  schon  vor  dem  Abgänge 
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des  Fruchtwassers  vorhanden^  oder  bildet  sich  mit  demselben 
oder  später  aus;  er  kann  sich  an  allen  Stellen  des  Beckens 
bilden;  in  einzelnen  Fällen  umscbliesst  die  Nabelschnur  den 
vorliegenden  Kindestbeil,  indem  das  eine  Ende  der  Nabel- 
schnur an  der  einen  Seite  des  Beckens,  das  andere  an  der 
gegenüber  liegenden  Stelle  sich  befindet.  Diese  Fälle  sind 
jedoch  selten.  Die  Diagnose  des  Vorfalls  der  Nabelschnur 
ist  bei  vollkommenem  Vorfall  leicht  und  es  ist  hier  wohl 
keine  Verwechselung  mehr  möglich.  Ist  -jedoch  der  Vorfall 
unvollkommen,  sind  die  Eihäute  noch  unversehrt,  dann  kann 
er,  wenn  nicht  eine  genaue  Untersuchung  angestellt  wird, 
ganz  übersehen  werden.  Da  dieses  von  den  nachtheiligsten 
Folgen  sein  kann,  so  rathen  wir  in  jedem  Falle  bei  der  er- 
sten geburtshülflichen  Untersuchung  der  Kreissenden  darauf 
zu  achten,  ob  ein  Vorfall  der  Nabelschnur  vorhanden  sei. 
Die  gewundene  Form  des  Nabelstranges,  die  fühlbare  Pul- 
sation und  die  Konsistenz  werden  die  Nabelschnur  als 
solche  erkennen  lassen.  Die  Pulsation  kann  jedoch  entwe- 
der ganz  fehlen,  oder  sie  wird  bei  sehr  dicker  Nabelschnur 
nicht  gefühlt  werden  können,  was  zwar  selten,  aber  doch  in 
einzelnen  Fällen  vorgekomraen  ist.  Dugös  (Universall€a:i' 
kofb  der  'praktischen  Medi%m  a»  d.  F,  B.  VF  280) 
macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich  nicht  durch 
eine  ungleiche  und  schwammige  Dicke  der  Eihäute  täuschen 
lassen  solle,  denn  eine  solche  ist  unbeweglich,  adhärirend, 
pulsirt  nicht  und  ihre  Konsistenz  hat  mit  der  des  Nabel- 
stranges eben  keine  grosse  Aehnlichkeit.  Die  in  der  Wan- 
dung eines  sehr  dünnen  Gebärmutterhalses  sich  hinschlängelnde 
Arterie  kann  nach  Duges  nur  von  einem  unerfahrenen  Ge- 
burtshelfer, der  weder  das  Orificium  uteri  zu  finden,  noch 
die  fast  unbewegliche  Lage  des  Gefässes,  noch  die  Lang- 
samkeit der  Pulsation  richtig  zu  würdigen  versteht,  für  einen 
Nabelstrang  gehalten  werden.  Wigand  giebt  an,  dass  bei 
Steissgeburten  manchmal  die  eine  oder  die  andere  Sebam- 
lippe  der  weiblichen  Frucht  dergestalt  anschwillt,  dass  sie 
im  ersten  Augenblicke  leicht  für  ein  Stück  der  vorgefallenen 
Nabelschnur  gehalten  werden  könne.  Es  ist  jedoch  bei  ge- 
nauer Untersuchung  hier  kein  Irrthum  möglich.  Der  Vorfall 
der  Nabelschnur  übt  zwar  auf  den  Geburtsverlauf  selbst  nur 
dann  einen  nachtheiligeo  Einfiuss  aus,  wenn  in  seltenen 
III.  45 
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Fällen  die  Nabelschnur  den  vorliegenden  Kindestbeil  zugleich 
umschlingt;  es  ist  derselbe  aber  aus  dem  Grunde  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  er  den  Tod  des  Kindes  herbeiführen  kann, 
was  sicher  nicht  selten  geschieht,  lieber  die  Art  und  Weise, 
in  welcher  der  Tod  verursacht  wird,  sind  die  Schriftsteller  nicht 
gleicher  Ansicht.  Mauriceau  (Trait^  des  maladies  des 
femmes  grosses  et  de  celles^  r/ui  sont  nouvellemetit  accou” 
chees.  Paris  MB CIjXX.V1  II.  pag.  279)  giebt  schon  an, 
dass  das  Kind  bei  dem  Vorfall  der  Nabelschnur  leicht  ab- 
sterhe , weil  der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Nahelge- 
fässe  gehemmt  sei,  theils  in  Folge  der  Kompression  der  Ge- 
fässe,  theils  in  Folge  einer  Coagulation  des  Blutes  in  den 
Gefässen  durch  das  Kaltwerden  des  Nabelstranges  herbeige- 
führt. Mit  Unrecht  behauptet  man  daher,  dass  Mauriceau 
die  Ursache  des  Äbsterbens  des  Kindes  allein  in  dem  Kalt- 
werden der  Nabelschnur  gesucht  habe.  De  la  Motte 
{Trait4  complet  des  accouehemens  etc.  in  4ö  pag,  400) 
verwirft  dies  Kaltwerden  als  Todesursache  ganz,  und  es 
folgten  ihm  hierin  viele  Schriftsteller.  Das  von  dem  Herzen 
' zur  Plazenta  und  umgekehrt  getriebene  Blut  soll  während 
des  Lebens  des  Kindes  um  so  weniger  koaguliren  können, 
da  die  Temperatur  um  die  Kreissende  niemals  sehr  niedrig 
ist.  Andererseits  sieht  man,  dass  die  Pulsation  der  Nabel- 
schnur sich  oft  sehr  lange  erhalte,  wenn  der  Nabelstrang 
bereits  geboren  ist,  mag  immer  die  Plazenta  noch  in  der  Ge- 
bärmutter enthalten  sein,  oder  der  Fötus  vollkommen  von 
der  Mutter  getrennt  gewesen  sein.  Trefurt  spricht  sich 
ebenfalls  dagegen  aus,  es  ist  nach  ihm  zwar  das  schnelle 
plötzliche  Erkalten  der  Nabelschnur  ein  eigenthümliches  Phä- 
nomen, aber  es  ist  noch  die  Frage  ob  es  Ursache  oder  Folge 
des  schwindenden  Lebens  ist.  Gegen  diese  Ansicht  scheinen 
deutlich  die  Fälle  zu  sprechen,  in  denen  die  Kinder  schon 
vor  der  Eröffnung  des  Muttermundes  absterben  in  de- 
nen eine  kleine  Schlinge  der  Nabelschnur  nur  hoch  in  der 
Scheide  vorlag,  dennoch  aber  das  Kind  todt  geboren  wurde; 
dann  jene  freilich  seltenen,  wo  an  einer  günstigeren  Stelle 
des  Beckens  die  Nabelschnur  vorgefallen,  und  bis  vor  die 
äusseren  Gescblechtstheile  herabgetreten  war,  das  Kind 
aber  lebend  geboren  wurde,  und  endlich  die  Erscheinung, 
dass  die  Pulsation  der  Nabelschnur  weit  später  erloschen, 


Nabelstrang^. 


707 


wenn  sie  neben  anderen  Tbeilen  des  Kindes,  namentlich 
Füsse  und  Arme,  als  wenn  sie  neben  dem  Kopfe  vorgefallen 
ist.  Andere  Schriftsteller  wollen  jedoch  dieses  Erkalten  der 
Nabelschnur  und  eine  hierdurch  bedingte  Koagulation  des 
Blutes  in  den  Nabelgefässen  nicht  ganz  zurückweisen.  So 
giebt  Velpeau  au,  dass  man  Unrecht  habe  ganz  den  Ein- 
fluss der  Kälte  auf  das  Blut  des  Nabelstranges  zu  leugnen. 
Das  Blut,  welches  durch  so  lange  cylindrische  vielfach  ge- 
wundene Kanäle  hindurch  gehen  muss  und  von  einer  nur  schwa» 
chen  Kraft  hierzu  angetrieben  wird,  die  durch  verschiedene 
Ursachen  noch  geschwächt  werden  kann,  ist  ohne  Zweifel' 
mehr  als  in  jedem  übrigen  Tbeile  des  Blutsysteras  geneigt, 
bei  der  geringsten  Temperatur  - Veränderung  zu  gerin- 
nen. Man  sieht  also  ein,  dass,  wenn  die  Temperatur  von 
28.  bis  30°  schnell  auf  8 oder  12°  herabfällt,  das  Blut  in 
dem  Nabelstrange,  besonders  wenn  die  Zirkulation  in  dem- 
selben durch  einigen  Druck  mehr  oder  weniger  lang- 
sam geworden  ist,  koagulire,  und  so  den  Tod  des  Kindes 
verursachen  könne,  wie  dieses  Exton  und  Uuiiiemot 
ebenfalls  annehmen,  welcher  letztere  durch  Eintauchen  des 
Nabelstranges  in  warmes  Wasser  die  Pulsation  wiedej*  her- 
vorgerufen haben  will.  Eine  grosse  Zahl  von  Geburtshelfern 
sieht  es  auch  als  besonders  wichtig  an , den  vorgefallenen 
Nabelstrang  in  die  Scheide  zurückzuführen  und  dieselben 
durch  einen  Schwamm  zu  verscbliessen , um  den  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  zu  demselben  zu  verhindern,  und  wir 
müssen  ihnen  hierin  beistimmen.  Wenn  es  uns  auch  unmög- 
lich erscheint,  mit  Bestimmtheit  den  Einfluss,  den  die  atmo- 
sphärische Luft  auf  die  Nabelschnur  und  auf  die  Zirkulation 
in  derselben  ausübt,  zu  erklären,  so  ist  ein  solcher  doch 
keinesweges  wegzuleugnen,  und  es  kann  derselbe  an  und 
für  sich  den  Tod  des  Kindes  verursachen.  Viel  wichtiger 
ist  aber  jedenfalls  der  Druck,  den  die  Nabelschnur,  wenn 
sie  vorgefallen  ist,  erleidet;  indem  hierdurch  die  Zirkulation 
gehemmt  wird,  stirbt  der  Fötus  uothwendig  ab.  Dieser  Druck 
kann  jedoch  auf  verschiedene  Weise  ausgeübt  werden,  indem 
entweder  der  Nabelstraug  zwischen  dem  untern  Abschnitte 
der  Gebärmutter  und  dem  vorliegenden  Kindest heile,  oder 
zwischen  diesem  und  dem  Becken  zusammengedrückt  wird. 
Viele  Schriftsteller  halten  die  erste  Art  des  Druckes  für  sehr 
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wicbtig,  so  spricht  sich  z.  B.  Michaelis  dahin  aus,  dass 
eine  Nabelschnur  reponircn,  heisse,  sie  über  den  Zirkelah- 
schnitt  der  Gebärmutter  hinauffiiliren,  der  um  den  vorliegen- 
den Theil  kontrabirt  ist.  Velpe  au  giebt  an,  dass,  wenn 
die  Wasser  abgeflossen  sind,  und  der  Nabelstrang  vor  dem 
Kopfe  und  dem  Steisse  vorfällt,  die  Gefässe  desselben  noth- 
wendig  während  der  Weben  zusammengedrückt  werden. 
D’Outrepont  macht  sogar  darauf  aufmerksam,  dass  bei  vor- 
liegender Nabelschnur  schon  während  der  Schwangerschaft 
durch  Druck  derselben  der  Tod  erfolgen  könne,  was  auch 
Hüter  und  Andere  beobachtet  haben  wollen.  Wir  glauben 
jedoch,  dass  der  Druck,  den  der  Nabelstrang  zwischen  Kopf 
und  Becken  erleidet,  bei  weitem  am  wichtigsten  sei,  dass 
die  Gebärmutter  sich  selten  so  fest  und  so  andauernd  um 
den  vorliegenden  Kindestheil  zusammenziehe,  dass  hierdurch 
die  Pulsation  der  Nabelschnur  ganz  unterdrückt  werden 
könne.  Es  wird  dieses  durch  den  Umstand  deutlich  erwie- 
sen, dass  der  Vorfall  der  Nabelschnur  an  der  vordem  Becken- 
wand, wo  dieselbe  dem  Drucke  gegen  das  Becken  vorzüg- 
lich ausgesetzt  ist,  ungleich  gefährlicher  ist,  als  an  der  hin- 
tern Beckenwand,  und  jede  Gefahr  in  der  Regel  gänzlich 
beseitigt  ist,  wenn  die  Nabelschnur  io  die  Gebärmutter  so 
weit  wirksam  zurückgeführt  ist,  dass  sie  dem  Drucke  gegen 
die  Beckenwand  entzogen  ist.  Die  Art  und  Weise,  in  wel- 
cher der  Tod  hei  dem  Vorfall  der  Nabelschnur  erfolgt,  ist 
ebenfalls  verschieden*  angegeben  worden.  Chambon  be- 
hauptet, durch  Ueberfluss  des  Blutes  werde  der  Tod  apo- 
plektisch  bedingt;  nach  Baudei  oeque,  Capuron,  De- 
nen x stirbt  das  Kind  an  Anämie  und  Syncope;  nach  Fre- 
teaux  ist  die  Vene  der  Nabelschnur  weniger  komprimirt  als 
die  Arterien;  während  Andere  das  Gegentheil  annehmen, 
Müller  und  Andere  sehen  gehinderte  Oxydation  des  Blutes 
als  Ursache  des  Todes  an.  Nach  Velpeau  ist  der  Druck 
auf  die  drei  Gefässe  gleich  stark,  und  nicht  in  der  Quantität 
des  Blutes,  sondern  in  dem  plötzlichen  oder  allmäligen  Auf- 
hören der  Zirkulation  soll  die  Todesursache  gesucht  werden. 
Trefurt  giebt  an,  dass  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
die  abgestorbenen  Kinder  durchaus  blass  waren , das  Auge 
matt  und  erloschen,  die  untere  Kinnlade  herabhängend,  die 
Glieder  schlaff  und  welk,  und  die  Afteröjffnung  offenstebend. 
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bei  der  Zergliederung  aber  der  ganze  Körper  ftist  blutleer 
sich  zeigte.  Uns  erscheint  dieser  Streit  durchaus  von  kei- 
nem praktischen  Nutzen,  und  wir  müssen,  nach  unserer  Er- 
fahrung anuehmen,  dass  bei  Hemmung  der  Zirkulation  der 
Tod  auf  verschiedene  Weise  bei  dem  Fötus  erfolgen  kann. 

Als  Ursache  des  Vorfalles  der  Nabelschnur  hat  man  sehr 
verschiedene  Umstände  angegeben.  Viele  Schriftsteller  und  so 
auch  Trefurt  haljcn  Regelwidrigkeit  des  Beckens  als  Ur- 
sache desselben  aufgefülirt.  Ist  nämlich  das  Becken  alige^ 
mein  oder  theilweise  zu  gross,  und  gleichzeitig  der  Kopf 
des  Kindes  nicht  sehr  voluminös,  so  füllt  letzterer  den  Raum 
^ des  Beckeneinganges  nicht  gehörig  aus  und  an  der  freien 
Stelle  kann  die  Nabelschnur  herabsinken.  Nach  Trefurt 
tritt  besonders  bei  dem  theilweise  zu  grossen  Becken  der 
Kopf  leicht  in  fast  transversaler  Richtung  tief  in  das  Becken 
herab,  wo  sich  alsdann  seiner  Drehung  um  die  Längenachse 
Hindernisse  entgegenstellen,  dabei  bietet  dann  die  hintere 
so  wie  die  vordere  Wand  des*  Beckens  der  Nabelschnur  Platz 
zum  Vorfälle  dar.  Auch  dem  zu  kleinen,  namentlich  dem  im 
geraden  Durchmesser  des  Einganges  beschränkten  rhachiti- 
schen  Becken  hat  man  den  Vorwurf  gemacht,  dass  es  den 
\ orfall  der  Nabelschnur  begünstigt,  vorzüglich  wenn  das 
Promontorium  stärker  in  das  Becken  hineinragt.  Hier  steht 
der  Kopf,  wenn  er  überhaupt  in  den  Beckenkanal  hcrabzu- 
treten  vermag,  länger  über  dem  Eingänge,  wodurch  vorzüg- 
lich aber  au  den  Seiten  des  Vorberges  ein  freier  Raum  bleibt, 
den  der  Kopf  nicht  auszufülleii  vermag;  doch  ist  dabei  auch 
der  Umstand  anzuklagen,  dass  der  Kopf  nicht  auf  dem  ge- 
öfi'netea  Muttermund  ruht,  vielmehr  dieser  letztere  tiefer  als 
der  Kopf  steht  und  hierdurch  ein  Raum  übrig  bleibt,  durch 
welchen  die  Nabelschnur  vorfallen  kann.  Nach  Trefurt 
soll  eine  starke  Neigung  des  Beckens  mehr  als  das  zu  weite 
und  zu  enge  Becken  Veranlassung  zum  Vorfall  der  Nabel- 
schnur geben.  Bei  dieser  Regelwidrigkeit,  bei  welcher  ge- 
meiniglich eine  Schieflage  der  Gebärmutter  nach  vorn  vor- 
handen ist,  bleibt,  wenn  nicht  durch  eine  passende  Lage  das 
Hervortreten  des  vorliegenden  Kindestheiles  in  das  Becken 
'begünstigt  wird,  der  Kopf  lauge  hochstehend  und  bietet  dem 
Herahsiukeu  der  Nabelschnur  ein  freies  Feld  dar.  Wir  kön- 
nen die  genannte  Regelwidrigkeit  des  Beckens  als  Ursache 
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des  Vorfalles  der  Nabelschnur  nicht  sehr  Loch  anschlagen, 
wenn  wir  sie  auch  nicht  ganz  zurückweisen.  In  vielen  von 
uns  beobachteten  Fällen  kam  der  Vorfall  der  Nabelschnur  bei 
ganz  regelmässigen  Becken  vor,  wenn  auch  am  häufig- 
sten bei  dem  rliachitischen  Becken.  Bildet  sich  der  Vorfall 
bei  hochstehendem  Kopfe,  so  würde  selbst  ein  enges  Becken 
denselben  nicht  verhüten,  ist  der  vorliegende  Kindestlieil  nor- 
mal in  das  Becken  eingetreten,  so  wird  bei  einem  regelmässi- 
gen Becken  das  Herabtreten  der  einmal  aus  der  Gebärmutter 
herausgetretenen  Nabelschnur  mitunter  verhindert,  aber  sicher 
geschieht  dies  nur  selten,  denn  wir  sahen,  dass  bei  den  lle- 
positionsversuchen  das  Becken  die  Nabelschnur  fast  immer 
wieder  durchschlüpfen  lässt,  nur  erst,  wenn  der  Kopf  tief 
steht,  und  bereits  in  der  mittlern  Beckenapertur  sich  befin- 
det, geschieht  dieses  häufiger,  und  dann  so  wohl  bei  engem 
als  bei  weitem  Becken.  Wichtiger  ist  der  Umstand,  wenn 
der  Kopf  nicht  gehörig  in  das  Becken  eintritt,  der  Mutter- 
mund aber  schon  weit  geöffnei;' ist,  sei  es  nun,  dass  das 
Becken  regelwidrig  gebaut  ist,  der  Kopf  eine  fehlerhafte 
Richtung  hat,  oder  die  Gebärmutter  anomal  zu  hoch  steht, 
da  unter  diesen  Verhältnissen  die  Gebärmutter  an  den  Becken- 
wänden keinen  Stützpunkt  findet,  so  wird  sie,  bei  einem  ei- 
nigermassen  erschlafften  Zustande,  dem  Herabsinken  des  Na- 
beistranges nicht  den  gehörigen  Widerstand  leisten,  und  die- 
ser nun  zwischen  Gebärmutter  und  vorliegendem  Kindestheile 
in  das  Becken  herabsinken.  Dieses  Verhalten  der  Gebärmut- 
ter und  namentlich  des  untern  Abschnittes  derselben  hat  auch 
nach  Michaelis  und  Nägele  einen  ungleich  grösseren  Ein- 
fluss auf  das  Vorfällen  der  Nabelschnur,  und  wir  müssen  ih- 
nen hierin  vollkommen  beistimmen.  Es  ist  einleuchtend,  dass, 
wo  die  Nabelschnur  vorfällt,  sie  sich  zwischen  dem  vorliegen- 
den Kindestheile  und  dem  untern  Abschnitte  der  Gebärmutter 
herabdrängeu  muss,  und  umschliesst  dieser  den  ersteren  nicht 
gehörig  fest,  oder  ist  er  sehr  nachgiebig,  so  wird  sich  der 
Vorfall  leicht  bilden.  Die  39  von  uns  angeführten  Fälle, 
welchen  wir  noch  eine  beträchtliche  Zahl  hinzufügen  kön- 
nen, betrafen  10  Erstgebärende  und  29  Mehrgebärende , und 
es  stimmt  dieses  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  überein, 
dass  bei  Mehrgebärenden  überhaupt  der  Vorfall  der  Nabel- 
schnur am  häufigsten  vorkomme.  Der  Grund  hierfür  kann 
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vorliegenden  Kiudestheil  niclit  fest  genug  uinscliliesst,  ge- 
sucht werden.  Auch  Trefurt  spricht  sich  dahin  aus,  dass 
der  Einfluss  dieses  Umstandes  sehr  bedeutend  sei,  und  er 
sieht  als  Grund,  weshalb  sich  der  untere  Abschnitt  nicht  ge- 
hörig an  den  Kopf  anlegt,  eine  regelwidrige  ungleiche  Kon- 
traktion der  einzelnen  Fasern  der  Gebärmutter,  noch  häufi- 
ger aber  eine  grosse* (Quantität  Fruchtwasser  an.  Hält  nach 
ihm  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  den  Kopf  gehörig 
fest  umschlossen,  und  wird  er  auch  nicht  durch  eine  zu 
grosse  Quantität  Fruchtwasser  von  demselben  entfernt,  so 
mag  das  Becken  eine  Gestalt  haben,  welche  es  will,  die  Na- 
belschnur kann  nicht  herabgleiten.  Kommt  dagegen  zu  die- 
sem Verhalten  des  Uterus  noch  eine  ßeckenregeiwidrigkeit 
hinzu,  so  wird  um  so  leichter  ein  Vorfall  der  Nabelschnur 
entstehen,  und  wir  stimmen  ihm  hierin  vollkommen  bei. 
Eine  zu  grosse  Menge  des  Fruchtwassers,  eine  zu  grosse 
Länge  der  Nabelschnur,  besonders  peripherische  Insertion  in 
den  abwärtsgerichteten  Rand  des  Mutterkuchens,  so  wie  ein 
zu  schneller  und  plötzlicher  Abfluss  des  Fruchtwassers,  be- 
sonders hei  hochstehendem  Kopfe,  sind  ebenfalls  als  wich- 
tige, den  Vorfall  der  Nabelschnur  begünstigende,  Ursachen 
anzusehen.  Die  aufrechte  Stellung  der  Kreissenden  kann 
ebenfalls  den  Vorfall  der  Nabelschnur  begünstigen. 

Die  Prognose  bei  dem  Vorfall  der  Nabelschnur  in  Bezug 
auf  das  Kind  ist  von  vielen  Schriftstellern  als  höchst  un- 
günstig gestellt  worden,  und  auch  Trefurt  giebt  an,  dass 
nur  die  geringere  Zahl  der  Kinder  dem  Tode  entrinnt.  Un- 
sere Erfahrungen  stimmen  hiermit  nicht  überein;  wie  schon 
angegeben,  konnten  wir  in  39  Fällen  nur  12  Mal  dem  Vor- 
fällen der  Nabelschnur  den  Tod  des  Kindes  zuschreiben. 
Wenn  wir  die  Prognose  daher  auch  nicht  als  günstig  auf- 
stellen wollen,  so  können  wir  sie  doch  nicht  als  allgemein 
oder  durchaus  ungünstig  betrachten,  sondern  den  Vorfall  der 
Nabelschnur  nur  im  Allgemeinen  als  gefahrdrohend  für  das  Kind 
ansehen.  In  jedem  einzelnen  Falle  muss  man  übrigens  die 
Verhältnisse  genau  in  Betracht  ziehen.  Wird  der  Arzt  früh 
hinzugerufen,  wenn  der  Kopf  noch  hoch  steht,  die  Wasser 
noch  nicht  abgeflossen  sind,  so  ist  die  Prognose  günstiger, 
da  hei  richtiger  Erkennung  und  Leitung  des  Falles  das  Le- 
ben des  Kindes  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fälle 
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erhalten  werden  wird.  Ist  die  Geburt  schon  weiter  vorge- 
schritten, die  Nabelschnur  noch  kräftig  pulsirend  und  gelingt 
die  Reposition,  so  ist  die  Prognose  ebenfalls  noch  günstig. 
Kann  jedoch  die  Nabelschnur  nicht  zurückgeführt  werden, 
dann  hängt  die  Prognose  vorzüglich  von  der  Möglichkeit 
einer  schnellen  Beendigung  der  Geburt  ab.  Von  Wichtigkeit 
für  die  Prognose  ist  der  Umstand,  ob  die  Nabelschnur  an  der 
vordem  oder  hintern  Beckenwand  liegt.  Ersteres  ist  viel 
gefahrbringender  für  das  Kind,  und  wir  beobachteten  unter 
diesen  Verhältnissen,  dass  selbst  vor  dem  Wassersprunge  die 
io  der  Blase  liegende  nach  vorn  herabgestiegene  Nabelschnur 
während  der  Wehen  puislos  wurde,  und  den  Tod  des  Kin- 
des drohte;  während  der  Vorfall  nicht  selten  längere  Zeit 
ertragen  wurde,  und  ohne  Einfluss  auf  die  Pulsation  der  Na- 
belschnur blieb,  wenn  die  letztere  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers hinten  vor  einer  Kreuzdarmbeinfuge  herabgestiegen 
war.  Die  Geburt  wird  durch  den  Vorfall  der  Nabelschnur 
nicht  aufgehalten,  mit  Ausnahme  desjenigen  Falles,  wenn  die 
Nabelschnur  den  vorliegenden  Kindestheil  umspannt,  und  auf 
diese  Weise  das  Hervortreten  desselben  erschwert.  Indessen 
kommen  für  die  Mutter  die  nöthigen  Hülfsleistungen  zur 
Rettung  des  Kindes  in  Betracht,  welche  derselben  allerdings 
Gefahr  bringen  können. 

Ueber  die  Behandlung  des  Vorfalles  der  Nabelschnur 
sind  die  verschiedensten  Ansichten  aufgestelit  worden.  Zu- 
nächst musste  man  versuchen,  die  vorgefallene  Nabelschnur 
zurückzuführen,  um  hierdurch  den  ganzen  üebelstand  zu 
entfernen.  Mauriceau  giebt  den  Rath,  die  Frau  im  Bette 
' sehr  warm  zu  halten,  den  Nabelstraug  so  schnell  als  mög- 
lich nach  innen  zu  führen,  um  eine  Erkältung  desselben  z*u 
verhüten,  und  zu  versuchen,  denselben  ganz  hinter  den  Kopf 
des  Kindes  zu  bringen,  damit  er  nicht  gedrückt  werde.  Man 
solle  dieses  vermittelst  der  Fingerspitzen  ausführen,  und  diese 
an  der  Seite,  an  der  die  Nabelschnur  herabgefallen,  so  lange 
anhalten,  bis  der  tiefer  l.erabgetretene  Kopf  ein  Wiedervor- 
fallen  verhütet.  Man  soll,  um  die  Nabelschnur  leichter  zu- 
rückzubringen, eine  gute  Wehe  benutzen,  aber,  wenn  man 
die  Hand  zurückzieht,  ein  kleines  Stück  weiches  Leinen 
zwischen  Gebärmutter  und  Kopf  an  der  Seite  des  Vorfalles 
legen,  um  die  Stelle,  au  welcher  sich  derselbe  gebildet  hat, 
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zu  verscliliessen,  Lierbei  aber  einen  Tbeil  des  Leinen  berab- 
bängen  lassen,  um  dasselbe,  wenn  es  uotbwendig  ist,  wieder 
auszuzieben.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  soll  man  in  je- 
dem Falle  die  Fiisse  des  Kindes  aufsuclien  und  das  Kind  so 
schnell  als  möglich  extrabiren,  wenn  dieses  ohne  Lebensgefahr 
für  die  Mutter  geschehen  kann.  Levret  (^Uart  des  accou- 
chemens  etc.  pag\  139.  140.  §,  758)  hält  jedoch  die  Repo- 
sitionsversuebe  für  unnütz  und  spricht  sich  hierüber  in  fol- 
genden Worten  aus:  ,,C^est  envain  qu’on  se  flatte  de  pou- 
voir  reduire  le  cordon  ombilical,  lorsqu’il  est  une  fois  sorti 
de  la  Matrice,  puisque  on  ne  peut  jamais  parvenir  a le  faire 
rentrer  complettement  6u  de  le  maintenir  reduit.‘‘  Dieser 
Ansicht  ist  in  neueren  Zeiten  nur  Kilian  vollkommen  ge- 
folgt, nach  welchem  Repositionsversuche  mit  dem  tief  in  die 
Vagina  oder  vor  die  Genitalien  berabgekommenen  Nabel- 
strange nur  daun  erlaubt  sind,  wenn  man  in  dem  Augen- 
blicke des  Blasensprunges  da  ist;  später  sollen  sie  durchaus 
vergeblich  und  schädlich  sein,  und  er  stimmt  dem  Ausspruche 
Levret’s  aus  voller  Ueberzeugung  bei.  {Kilian.  Die 
operative  Gehtirtskülfe  Bd.  1.  S.  374.)  Von  den  übrigen 
Geburtshelfern  wird  die  Reposition  der  Nabelschnur  keines- 
weges  in  der  Art  zurückgewiesen,  wie  dieses  Michaelis 
in  einem  Aufsatze  {Neue  Zeitschrift  für  Qehurtskmide 
Bd.  JII.  S.  2)  behauptet,  indem  er  angiebt,  dass  die  Re- 
position der  Nabelschnur  eine  von  den  neueren  Lehrern  ge- 
missbilligte,  ja  meist  als  völlig  verwerflich  dargestellte  Ope- 
ration sei,,  wie  die  Beispiele  von  E.  v.  Sieb  old,  E.  C.  J. 
V.  Siebold,  Ritgen,  Busch,  Boer  u.  s.  w.  beweisen, 
und  dass  ihm  keiner  der  neueren  Lehrer  bekannt  sei,  der  sie 
ernstlich  empfohlen,  nur  einige,  die  sie  etwa  erlaubt  haben. 
Wir  finden  in  der  Regel  nur  einzelne  Verfahren  zur  Reposi- 
tion der  Nabelschnur  getadelt  ur^d  angegeben,  dass  man  sich 
nicht  zu  lange  mit  den  Bepositionsversuclien  aufhalten  dürfe. 
Wenn  die  Reposition  gelingt,  und  das  hierzu  angewandte 
Verfahren  keinen  zu  bedeutenden  Nachtheil  bringt,  so  wird 
durch  sie  jeder  weitere  Nachtheil  in  Folge  des  Vorfalles  ver- 
hütet, es  ist  diese  daher  in  dieser  Beziehung  ganz  allgemein 
anzuempfehleu,  aber  wenn  ein  einfaches  Verfahren  dieses  nicht 
zu  bewirken  vermag,  so  sind  die  Versuche  vermittelst  der 
eigens  angcgcbeucn  Instrumente  in  der  Regel  ebenfalls  nutzlos, 
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und  wenn  wir  auch  eine  versuchsweise  Anwendung  dersel- 
ben gestatten,  so  können  wir  denselben  nicht  allzu  sehr  ver- 
trauen und  dürfen  wichtigere  Indikationen  niemals  deswegen 
ausser  Acht  lassen.  Michaelis  ist  in  neueren  Zeiten  als 
der  eifrigste  Vertheidiger  der  Reposition  aufgetreten.  Nach 
ihm  ist  der  Erfolg  aller  anderweitigen  Methoden,  welche  bei 
Vorfall  der  Nabelschnur  zur  Beseitigung  der  Gefahr  ange- 
rathen  sind,  ein  höchst  ungünstiger.  Das  Misslingen  der 
Reposition  und  das  Wiederholen  derselben  soll  nach  ihm 
höchstens  als  eine  seltene  Ausnahme  zu  befürchten  sein. 
Das  Verhalten  des  Uterus  ist  nach  ihm  für  das  Zurückhalten 
der  Nabelschnur  von  der  grössten  Wichtigkeit,  und  da  wir 
mit  ihm  in  diesem  Punkte  übereinstimmen,  so  wollen  wir 
seine  Ansicht  hierüber  mittheilen.  Eine  dauernde  Kontrak- 
tion des  Uterus  um  den  vorliegenden  Kindestheil,  die  sich 
bei  jeder  Geburt  entweder  schon  von  selbst  einstellt,  oder 
wo  sie  noch  nicht  vorhanden  ist.  durch  mechanische  Reizung 
auf’s  sicherste  erzeugt  werden  kann,  ist  nach  ihm  das  sicher- 
ste, ja  das  einzige  Mittel,  auf  welches  man  sich  bei  der  Re- 
position verlassen  kann,  und  durch  welches  die  Nabelschnur 
zurückgehalten  wird.  Zuerst  schliesst  sich  die  Portio  vagi- 
nalis an  den  Kindeskopf  an.  Es  ist  diese  Anschliessung 
geeignet,  die  etwa  vor  geöö'netem  Muttermunde  neben  dem 
Kopfe  liegende  Nabelschnur  wegzuschieben;  wo  aber  diese 
Anschliessung  nicht  statt  hat,  weil  der  Kopf  vor  dem  Wasser- 
sprunge noch  hoch  steht,  oder  weil  derselbe  unregelmässig 
herabtritt,  da  fällt  die  Nabelschnur  bei  dem  Wassersprunge 
sehr  leicht  vor.  Dieses  Verhalten  der  Portio  vaginalis  soll 
jedoch  für  die  Repositioü  von  weniger  Wichtigkeit  sein,  da 
der  Nahelschnurvorfall  selten  vor  dem  Wassersprunge  und 
vor  weit  geölfnetem  Muttermunde  beachtet  wird.  Von  grosser 
Bedeutung  soll  dagegen  eine  wirkliche  Kontraktion  des  Ute- 
rus sein,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Wassersprunge,  und  zu- 
weilen, wenn  die  Blase  weit  herahtritt,  auch  schon  vor  dem- 
selben eintritt.  Diese  Kontraktion  erfolgt  in  dem  untern 
Abschnitte  der  Gebärmutter,  welcher  den  Kopf  umgiebt,  zu- 
weilen über  den  ganzen  Kopf,  zuweilen  kaum  Fingerbreit 
sich  um  denselben  erstreckend.  Diese  Kontraktion  soll  nun 
von  unten  nach  oben  in  die  Höhe  steiaren.  und  ein  Mal  aus- 
gebildet  in  der  Wehenpause  fortbestehen , und  es  soll  ihr 


Nabelstrang. 


715 


oberer  gegen  die  Gebärmutterböble  binfübrender  R^nd  scbarf 
begrenzt  sein.  Diese  Striktur  schiebt  die  etwa  nabe  gele- 
gene Nabelschnur  zurück,  hält  sie  in  dieser  Lage,  kann  aber 
auch  auf  die  Nabelschnur  einen  gefahrbringenden  Druck  aus- 
üben. Der  Gebnrtshelfer  soll  dieselbe,  wo  er  sie  vorfindet, 
zur  Reposition  der  Nabelschnur  benutzen,  und  wo  sie  noch 
nicht  vorhanden  ist,  durch  eine  mechanische  Reizung  in  Tbä- 
tigkeit  setzen.  Eine  Nabelschnur  reponiren  heisst  nach  Mi- 
chaelis, sie  über  den  Zirkelabscbnitt  der  Gebärmutter  hin- 
fübren,  der  um  den  vorliegenden  Tbeil  kontrabirt  ist,  und 
es  kann  nach  ihm  eine  Nabelschnur  nur  so  lange  reponirt 
werden,  als  der  Kopf  nicht  aus  der  Krönung  getreten.  Zu 
diesen  Angaben  von  Michaelis  müssen  wir  Folgendes  bin- 
zufügen.  Die  angegebene  Contraction  der  Gebärmutter  und 
deren  in  die  Höbesteigen  ist  keine  konstante  Erscheinung, 
obgeich  sie  wohl  mitunter  erfolgen  kann,  worauf  Mauri- 
ceau  schon  binzudeuten  scheint,  wenn  er  bei  der  Reposition 
eine  gute  Wehe  zu  benutzen  anrätb.  Wir  haben  dieses  je- 
doch niemals  in  dem  Grade  heobachtet,  dass  hierdurch  eine 
spontane  Reposition  der  Nabelschnur  sich  gebildet  hätte. 
Die  Contraction  der  Gebärmutter  um  den  vorliegenden  Kin- 
destheil  ist  allerdings  ein  sicheres  Mittel  zur  Verhütung  eines 
neuen  Vorfalles  derselben,  aber  wir  halten  die  Anregung 
nicht  so  leicht,  als  Michaelis  es  angiebt,  zumal  da,  wie 
schon  bemerkt,  der  wichtigste  Grund  für  den  Vorfall  in  der 
Erschlafl'ung  des  untern  Gebärmutterabschnittes  zu  suchen 
ist.  Wir  können  ferner  der  Ansicht  nicht  'beitreten,  dass 
eine  Nabelschnur  nur  so  lange  reponirt  werden  könne,  als 
der  Kopf  nicht  aus  der  Krönung  getreten  ist.  So  lauge  der 
Kopf  des  Kindes  hoch  steht  und  die  Gebärmutter  denselben 
uinschliesst,  besteht  die  Reposition  der  Nabelschnur  allerdings 
darin,  dass  dieselbe  über  den  Zirkelabschnitt  der  Gebärmutter 
hinaufgeführt  wird,  der  um  den  vorliegenden  Kindestheil  kon- 
trahirt  ist,  weil  hier  der  Druck  zwischen  Gebärmutter  und 
Fötus  allein  zu  fürchten  ist.  Wenn  jedoch  der  Kopf  schon 
zum  grössten  Theile  die  Gebärmutter  verlassen  hat  und  die 
Nabelschnur  zwischen  Becken  und  Kopf  vorliegt,  so  ist  die- 
selbe über  den  Kopf  hinüberzuschieben,  so  dass  sie  über  der 
Stelle  sich  befindet,  wo  der  Kopf  an  dem  Becken  anliegt, 
wodurch  nun  ein  wesentlicher  Nutzen  geleistet  ist.  Sie  ist 
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dem  Drucke  zwiscLeu  Becken  und  vorliegendem  Kindestlieil 
entzogen,  und  zwar  noch  dem  zwischen  Gebärmutter  und 
Fötus  ausgesetzt,  es  ist  dieser  aber  jetzt,  nachdem  der  stär- 
kere Tlieil  des  Fötus  hindurch  gedrungen  ist,  weit  unbedeu- 
tender. Es  ist  daher  diese  Reposition  der  Nabelschnur  hin- 
ter den  vorliegenden  Kindestheil  durchaus  nicht  zu  übersehen. 
Nach  Burchard  bedient  man  sich  zur  Reposition  der  Nabel- 
schnur der  Hand  und  wo  diese  nicht  zulässig  ist,  eines  elasti- 
schen Satheters  mit  einer  Schnur.  Das  Wasser  zu  spren- 
gen, wenn  es  noch  steht,  ist  nach  ihm  unnöthig;  denn  man 
reponirt  die  Nabelschnur  aufs  leichteste  hinter  den  Häuten. 
Bei  der  Reposition  mit  der  Hand  giebt  er  an,  dass  ein  Hin- 
aufstreichen derselben,  indem  man  dabei  die  Hand  zwischen 
Kopf  und  Uterus  zuerst  neben  der  Nabelschnur  einschiebt, 
und  dann  immer  höher  gebend  um  den  Kopf  herumläuft,  leich- 
ter und  schneller  zum  Zweck  führt,  als  das  gewöhnliche 
Fassen  derselben  mit  zwei  Fingern,  welches  oft  sehr  schwie- 
rig ist.  Micha elis’s  Verfahren  mittelst  des  Katheters  ist 
schon  bei  dem  Artikel  Nabeischnurträger  augegeheu. 

Trefurt  hält  die  Reposition  der  vorliegenden  Nabel- 
schnur nur  dann  für  geeignet,  wenn  nach  dem  zu  frühen 
Abfluss  des  Fruchtwassers  die  klopfende  Nabelschnur  durch 
den  noch  nicht  hinlänglich  erölfneten  Muttermund  hindurch 
getreten  ist,  man  also  noch  nicht  im  Stande  ist,  die  Geburt 
künstlich  zu  beenden.  Nie  würde  er  auch  dann  noch  die 
Reposition  fortzusetzen  anrathen,  wenn  nacL  gehöriger  Er- 
ötfnung  des  Muttermundes  der  Kopf  so  tief  steht,  dass  man 
die  Geburt  mit  der  Zange  zu  beenden  im  Stande  ist.  Steht 
jedoch  der  Kopf  nach  der  Eröflhung  des  Muttermundes  noch 
zu  hoch,  um  mit  der  Zange  gefasst  werden  zu  können,  so 
würde  er  auch  dann  noch  die  Reposition  versuchen,  und  erst, 
wenn  er  sich  von  der  ünwalirscheinlichkeit  des  Gelingens 
überzeugt  hätte,  zu  der  alsdann  nötbigen  Wendung  auf  die 
Füsse  schreiten.  Repositionsversuebe  in  den  ersten  beiden 
Geburtsperioden  vor  Abfluss  des  Fruchtwassers  werden  von 
ihm  widerrathen.  Anderweitige  Streitigkeiten  in  Bezug  auf 
die  Reposition  der  vorgefalleneu  Nabelschnur  betreffen  noch 
die  Art  und  Weise,  in  welcher  dieselbe  auszuführen  sei. 
Mehrere  der  neuern  Schriftsteller  haben  alle  Instrumente 
hierzu  als  unnütz  und  schädlich  verbannt,  andere  sie  empfoh- 
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len,  und  wir  spracben  uns  früher  gegen  das  Letztere  aus,  sind 
jedoch  jetzt  davon  zurückgekominen,  und  glauben,  dass  der 
zweckmässige  Gebrauch  der  Instrumente  sich  in  manchen 
Fällen  dienlich  erweisen  könne,  wenigstens  müssen  wir  zu 
einer  versuchsweisen  Anwendung  derselben  anrathen,  wenn 
die  Reposition  mit  der  Hand  nicht  gelingt;  doch  ziehen  wir 
im  Allgemeinen  die  letztere  vor.  Ausser  der  Reposition  wurde 
die  Beschleunigung  der  Geburt  durch  die  Zange,  durch  das 
Accouchement  force,  durch  die  Wendung  auf  die  Füsse,  so 
wie  durch  die  Zurückhaltung  der  Nabelschnur  in  der  Mut- 
terscheide und  Verhütung  des  Zutritts  der  atmosphärischen 
Luft  angerathen.  Wir  werden  über  diese  verschiedenen 
Verfahren  später  handeln  und  hier  zunächst  die  Indication 
zur  Reposition  nach  unserer  Erfahrung  aufstejlen.  Wir 
müssen  bei  dem  Vorfall  der  Nabelschnur  zuerst  unterschei- 
den, ob  dieselbe  noch  pulsire  oder  nicht,  da  in  dem  ersten 
Falle  das  Kind  mit  Bestimmtheit  als  lebend  angesehen  wer- 
den kann.  Ist  dieses  der  Fall,  ist  die  Blase  noch  nicht 
gesprungen  und  liegt  der(K(y)f  oder  der  Steiss  vor,  so  kön- 
nen wir  uns  mit  einer  gehörigen  Lagerung  der  Kreissenden 
beruhigen  und  verbieten  ihr  jedes  zu  starke  Verarbeiten  der 
Wehen.  Hüter  und  Michaelis  wollen  zwar  jetzt  schon 
Reposidonsversuche  machen  und  sie  mit  Glück  ausgeführt 
haben,  im  Allgemeinen  müssen  wir  mit  Trefurt  dieses  Ver- 
fahren zurückweisen.  So  lauge  die  Wasser  noch  stehen, 
leidet  die  Nabelschnur  von  dem  Drucke  in  der  Regel  nicht, 
wir  müssen  diese  daher  erhalten,  bis  wir  ein  Abnehmen  der 
Pulsation  wahrnehmen.  Repositions  - Versuche  können  hier 
bedeutenden  Nachtheil  bringen,  sie  können  einen  zu  frühen 
Blasensprung  und  mit  demselben  ein  starkes  Herahfallen  der 
Nabelschnur  bewirken,  ehe  man  noch  etwas  zur  schleunigen 
Beendigung  der  Geburt  zu  unternehmen  vermochte.  Sehr  oft 
bleibt  ohne  jede  Kunsthülfe  die  Nabelschnur  zurück,  wenn  der 
Kopf  hei  noch  vorhandenem  Wasser  vorrückt.  Nur  dann 
würden  wir  Repositions  - Versuche  bei  noch  vorhandenen 
Wässern  gestatten,  wenn  entweder  die  Blase  bei  vollkommen 
geöffnetem  Muttermunde  sehr  tief  herabgetreten  ist  und  mit 
ihr  die  Nabelschnur,  während  der  Kopf  oder  der  Steiss  sehr 
hoch  stehen,  oder  wir  nun  deutlich  wahrnehmen,  dass  die 
Pulsation  in  der  Nabelschnur  abnehme,  und  diese  daher  schon 
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bei  vorbandenem  Wasser  einen  Druck  erleidet.  In  dem  er- 
sten Falle  müssen  wir  fürchten,  dass,  wenn  der  Blasensprung 
erfolgt,  die  Nabelschnur  noch  mehr  vorfällt,  jedenfalls  aber 
höchst  schwierig  zurückzubringen  sein  wird,  während  das 
Tieferstehen  der  Blase  eine  bedeutende  Länge  der  Häute 
derselben  anzeigt  und  wir  die  Reposition  mit  Glück  auszu- 
führen hoffen  dürfen.  In  letztem  Falle  wird  in  der  Regel 
sehr  wenig  Wasser  vorhanden  sein,  der  Druck  ist  dem  Le- 
ben des  Kindes  gefährlich,  und  wir  müssen  die  Reposition 
versuchen,  um  möglicher  Weise  noch  das  Kind  zu  retten, 
da  sonst  nur  noch  die  für  die  Mutter  gefahrbringende  Wen- 
dung übrig  bleibt.  Auch  dann  können  wir  die  Repositions- 
versuche bei  unverletzter  Blase  gestatten^  wenn  der  Kopf 
bereits  ungewöhnlich  tief  im  Becken  steht,  der  Muttermund 
hinreichend  geöffnet  ist,  und  die  Nabelschnur,  indem  sie  vor- 
liegt, auch  zwischen  Becken  und  Kopf  einen  Druck  erleidet. 

ln  allen  diesen  Fällen  führe  man  jedoch  die  Reposition 
mit  grosser  Vorsicht  und  nur  mit  der  Hand  aus.  Wenn  wir 
auch  nicht,  wie  einige  Geburtshelfer,  von  den  bei  noch  ste- 
hender Blase  unternommenen  Repositions-Versuchen  der  vor- 
liegenden Nabelschnur  partielle  Trennung  des  Mutterkuchens 
von  der  inneren  Gebärmutterwand  und  deren  Folgen  durch 
Zerrung  der  Häute  besorgen,  so  weisen  doch  die  noch  we- 
nig entwickelten  Geburtstheile  jeden  kräftigen  Eingriff  zu- 
rück, und  es  bleibt,  wenn  nicht  die  Menge  des  Fruchtwassers 
sehr  gross  ist,  so  dass  sie  das  Anschliessen  der  Gebärmutter 
um  den  vorliegenden  Kindestheil  verhindert,  immer  wün- 
schenswertb,  den  Blasensprung  zu  vermeiden. 

Die  Anwendung  von  Instrumenten  bei  noch  vorhandener 
Blase  ist  ganz  unzulässig;  man  führe  durch  zwei  heölte  Fin- 
ger oder  selbst  durch  die  halbe  Hand  den  vorgefallenen  Theil 
der  Nabelschnur  zurück  und  erhalte  sie  in  dieser  Lage,  bis 
der  Kopf  tiefer  herabgetreten  ist.  Wird  man  zu  dem  Falle 
erst  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  hinzugerufen, 
findet  man  die  Nabelschnur  vorgefallen  und  noch  pulsirend, 
und  steht  der  Kopf  noch  hoch  über  oder  im  Beckeneingange, 
so  ist  die  Reposition  sogleich  und  unter  allen  Umständen  zu 
versuchen.  Kann  man  mit  den  Fingern  oder  selbst  der  hal- 
ben Hand  hoch  genug  hinaufreichen,  so  wird  es  immer  ge- 
rathen  sein,  die  Reposition  ohne  Instrument  zu  versuchen. 
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Das  Misslingen  derselben  wird  sehr  häufig  dadurch  veran- 
lasst, dass  man  die  Nabelschnur  nicht  hoch  genug  hinauf- 
führt, nicht,  wie  Michaelis  angegeben  hat,  über  den  cir- 
kelförmigen  Abschnitt  der  Gebärmutter,  welcher  den  vorlie- 
genden Tbeil  umscbliesst.  Begnügt  man  sich,  die  Nabel- 
schnur nur  in  den  Muttermund  bineinzufübren  und  sie  hier 
mittelst  der  Finaler  zurückzubalten,  bis  der  weiter  vorrückende 
Kopf  das  Wiedervorfallen  unmöglich  macht,  so  ist  der  Er- 
folg stets  ein  sehr  zweifelhafter,  wobei  ausserdem  die  Na- 
belschnur noch  lange  einem  Drucke  ausgesetzt  bleibt.  Wenn 
wir  bedenken,  dass  die  Reposition  der  Nabelschnur,  zur 
Rettung  des  Lebens  des  Kindes  indicirt  ist,  und  dass  hier 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen  die  Wendung  als  er- 
laubt anzuseben  ist,  dann  wird  uns  kein  Zweifel  übrig  blei- 
ben, dass  es  uns  gestattet  ist,  die  Nabelschnur  kräftig  und 
hoch  in  die  Gebärmutter  einzufübren,  so  dass  sie  über  den 
vorliegenden  Tbeil  erhoben  wird.  Kann  dieses  bei  erweiter- 
ter Scheide  mit  der  Hand  ausgefübrt  werden,  so  wird  der 
Erfolg  ein  ziemlich  sicherer  sein  5 durch  die  Reizung  wird 
die  Contraction  der  Gebärmutter  angeregt^  es  legt  sich  die- 
selbe fester  um  den  vorliegenden  Kindestbeil  und  der  Wie- 
dervorfall wird  hierdurch  verhütet.  Mao  kann  diesem  Ver- 
fahren den  Vorwurf  machen,  dass  der  Eingriff  immer  schon 
ein  bedeutender  sei,  ,der  Erfolg  aber  nur  zweifelhaft,  dass 
man  daher  hei  so  bedeutendem  Eingriffe  durch  die  Wendung, 
durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  einen  Kindes- 
theil,  oder  durch  den  Gebrauch  von  Instrumenten,  welche 
die  Nabelschnur  zugleich  zurückhalten,  den  Erfolg  alsdann 
sicherer  machen  könnte.  Hiergegen  müssen  wir  jedoch  be- 
merken, dass  ein  kräftiges  Zurückführen  der  Nabelschnur 
über  den  vorliegenden  Kindestbeil  oft  schon  mittelst  Einfüh- 
rung zweier  Finger  in  die  Geburtstheile  gelingt,  und  in  die- 
sem Falle  ist  der  Eingriff  nicht  so  bedeutend,  dass  in  den 
übrigen  die  Einführung  der  Hand  nur  in  die  Scheide  nicht 
aber  in  die  Gebärmutter  nothwendig  ist,  in  welche  immer 
nur  einige  Finger  eingebracht  zu  werden  brauchen,  um  die 
Nabelschnur  über  den  vorliegenden  Kindestbeil  zu  reponiren. 
Bei  der  Wendung  oder  hei  den  Versuchen,  die  Nabelschnur 
um  Kindestheile  zu  schlingen,  muss  die  ganze  Hand  in  die 
Gebärmutter  eindringen,  welchen  Eingriff  man  so  viel  als 
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möglich  umgehen  muss.  Der  Gebrauch  der  Instrumente, 
welche  die  Nabelschnur  zuruckbringen  und  zurückhalten  ist 
zwar  in  'vielen  Fällen  nicht  zu  entbehren,  hat  jedoch  den 
Nachtheil,  den  stets  die  Instrumente  haben,  dass  man  nicht 
genau  sich  von  den  vorhandenen  Verhältnissen  überzeugen 
kann.  Wir  müssen  daher  in  allen  Fällen  die  Reposition  mit- 
telst der 'Finger  zunächst  anrathen.  Können  wir  jedoch 
selbst  bei  dem  Eingehen  mit  der  Hand  in  die  Scheide  die 
Reposition  nicht  gehörig  ausführen,  ist  die  Scheide  so  empfind- 
lich, dass  die  Einführung  der  Hand  aus  diesem  Grunde  nicht 
gestattet  ist,  oder  fällt  trotz  der  gehörigen  Reposition  die 
Nabelschnur  von  meuem  wieder  hervor,  so  müssen  wir  zu 
, anderweitigem  Verfahren  übergehen,  die  vielfältig  vorge- 
schlagen sind.  Unterlag  die  Zurückführung  der  Nabelschnur 
keiner  Schwierigkeit,  fällt  dieselbe  aber  immer  wieder  vor,  und 
zeigt  die  Gebärmutter  durchaus  keinc'Neigung  zu  Contrac- 
tionen,'  so  nehme  man  einen  Schwamm  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies  mit  einem  Ausschnitt  zur  Aufnahme  der  Nabel- 
schnur versehen,  hefte  diese  an  den  Schwamm  an  und  führe 
nun  denselben  mit  der  Nabelschnur  in  die  Gebärmutter  um 
den  vorliegenden  Kindestheil  zurück;  man  kann  dieses  mit 
den  Fingern  oder  mit  der  Zange,  welche  zur  Einführung 
des  Pressschwammes  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  gebraucht 
wird,  ausführen.  Gelingt  die  Zurückbringung  der  Nabel- 
schnur mittelst  der  Finger  nicht,  so  bediene  man  sich  zu 
diesem  Endzweck  eines  der  Nabelschnurträger,  die  zugleich 
die  Nabelschnur  so  lange  zuriickhalten , bis  der  Kopf  tief 
herabgetreten  ist.  Wellenbergh  {lUTIOKPyiTH^  Mag'a- 
%hi  toegewyd  van  den  geheelen  omvang  de  Geneeskunde 
etc,  Vitgegeven  dorr,  C,  A.  X.  Sander  on  G.  H.  Wäch- 
ter, Rotterdam,  Erste  Deel  1814.)  räth  die  Nabelschnur 
erst  mit  der  Hand  in  den  Uterus  zurückzubjringen,  und  dann 
mit  der  anderen  Hand  und  einem  Führungsstäbchen  einen 
mässig  grossen  in  Oel  getränkten  Schwamm  hinter  den  Kopf 
hinauf  zu  bringen,  wodurch  der  Nabelstrang  zurückgehalten 
werde.  Wigand  fürchtet  aber,  dass  gerade  dadurch  der 
leere  Raum  zwischen  Kopf  und  Uterus  erhalten  werde,  und 
räth  im  Gegentheil  auf  die  entgegengesetzte  Seite  einen 
Schwamm  zwischen  Kopf  und  Becken  zu  drängen,  wodurch 
der  Kopf  selbst  mehr  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ge- 
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werde.  Rau  gab  scliou  iin  Jahre  1807  den  Ratb,  den  vor- 
gefalleueu  Nabelstrang  mit  einem  Stückchen  weicher  Leine- 
wand zu  umwickeln  und  dann  hinaufzuschieben;  da  öfters 
die  Leinewand  losging  und  die  Nabelschnur  von  Neuem 
prolabirte  , so  bediente  er  sich  später  eines  li  Fuss  langen, 
kaum  eine  Linie  dicken,  glatten  Fiscbbeinstäbchens  von  der 
Breite  eines  Fingers,  das  nach  Art  einer  Krücke  ausgeschnit- 
ten war,  um  den  Nabelstrang  aufzunehmen  und  dieses  Stäb- 
chen wurde  nach  reponirtem  Nabelstrange  zurückgelassen. 
Da  auch  dieses  Mittel  sich  nicht  bewährte,  bediente  sich 
endlich  Rau  eines  in  warmes  Wasser  getauchten  und  aus- 
gedrückten Schwämmchens,  das  nach  der  Reposition  des  Na- 
beistranges,  so  hoch  als  möglich  unterhalb  desselben  hinauf- 
geschoben, nach  der  Geburt  aber  an  einem  daran  befestigten 
Bändchen  wieder  ausgezogen  wurde.  (Gemeinsame  deutsche 
Tjeitschrift  für  Gehurts künde,  Bd,  VI,  S,  12.)  Tritt 
jedoch  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  die  reponirte 
Nabelschnur  immer  wieder  von  Neuem  hervor,  so  haben 
Croft  und  de  Puyt  den  Rath  gegeben,  mittelst  Einführung 
der  ganzen  Hand  die  Nabelschnur  hoch  in  den  Uterus  hin- 
auf zu  führen,  und  dieselbe  über  ein  Glied  des  Kindes, 
Fuss  oder  Arm  zu  schlingen,  um  so  den  Wiedervorfall  zu  ver- 
hüten. (Siehe  Croft,  London  Med,  Journal  Vol,  VII, 
p.  38.  1784.)  Dieser  Rath  scheint  jedoch  nicht  ganz  prak- 
tisch zu  sein.  Der  Eingriff,  den  wir  in  diesem  Falle  auf 
die  Gebärmutter  ausüben,  ist  eben  so  bedeutend,  als  wenn 
wir  die  Wendung  ausführen,  und  der  Erfolg  dennoch  immer 
kein  ganz  sicherer.  Es  bleibt  ausserdem  zweifelhaft,  ob  nicht 
durch  den  Eingriff  das  Kind  eine  fehlerhafte  Lage  erhält, 
so  dass  wir  direkt  nachtheilig  eingewirkt  haben  können. 
Wir  müssen  daher  dieses  Verfahren  ganz  zurückweisen.  Es 
entsteht  nun  die  Frage,  was  zu  thun  sei,  wenn  unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  in  den  ersten  beiden  Geburtspe- 
riodeu  die  Reposition  der  Nabelschnur  misslingt.  Einige 
Schriftsteller  haben  hier  angerathen,  den  Fall  ganz  der  Na- 
tur zu  überlassen,  andere  aber  selbst  das  Accouchement  force 
vorgescblagen.  Wir  müssen  auch  hier  jedes  einseitige  Ver- 
fahren zurückweisen.  Ist  der  Muttermund  mässig  geöffnet, 
liegt  die  Nabelschnur  au  der  vordem  Beckenwand  vor, 
111.  40 
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wo  sie  dem  Drucke  am  meisten  ausgesetzt  ist,  so  dürfen  wir 
keine  Zeit  verlieren  und  müssen  zur  Rettung  des  Kindes  die 
Geburt  beschleunigen;  liegt  der  Steiss  vor,  so  extrabire  man 
das  Kind  an  den  Füssen,  liegt  der  Kopf  vor,  so  führe  man 
die  Wendung  auf  die  Füsse  aus.  Liegt  die  Nabelschnur  an 
der  hintern  Wand  des  Reckens,  pulsirt  sie  kräftig  und  ist 
der  Muttermund  noch  wenig  geöffnet,  dann  kann  man  sich 
hier  mit  einem  exspektativen  Verfahren  begnügen,  die  Nabel- 
schnur in  die  Scheide  zurückbringen  und  den  Scheideneiii- 
gang  mittelst  eines  Schwammes  verschliessen.  Der  Kopf 
steigt  dann  oft  ohne  weiteren  Nachtheil  so  tief  herab,  dass 
er  mit  der  Zange  leicht  extrahirt  werden  kann,  doch  muss 
man  sich  in  diesem  Falle  öfters  von  der  Beschaffenheit  der 
Nabelschnur  überzeugen,  damit  man,  sobald  die  Pulsation  in 
derselben  schwach  wird,  sogleich  die  Geburt  beschleunigen 
könne.  Die  Wendung  des  Kindes  auf  die  Füsse  bei  vorgefallner 
Nabelschnur  halten  wir  daher  unter  folgenden  Verhältnissen  hei 
fühlbarer  Pulsation  derselben  gestattet:  wenn  die  Versuche  zur 
Reposition  und  Zurückhaltung  der  Nabelschnur  vor  oder  nach 
dem  Wassersprunge  sich  vergeblich  zeigten;  wenn  der  Mutter- 
mund schon  hinreichend  zur  Einführung  der  Hand  in  die 
Gebärmutter  geöffnet  ist;  wenn  die  Nabelschnur  an  der  vor- 
dem Beckenwand 'hervorgefallen  ist,  oder,  falls  sie  an  der 
hintern  Beckenwand  hervorgefallen  ist,  der  Pulsschlag  der- 
selben deutlich  abnimmt,  und  wenn  der  Kopf  noch  nicht  so 
tief  steht,  dass  die  Zange  zur  Beendigung  der  Geburt  ohne  > 
grosse  Schwierigkeit  anzuwenden  ist.  Wenn  mau  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse  bei  dem  Vorfälle  der  Nabelschnur  unter 
den  genannten  Indikationen  ausführt,  so  hat  man  die  Nabel- 
schnur stets  zu  beachten,  und  muss  sie  hei  dem  Eingehen 
mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter  stets  zugleich  zu  reponiren 
suchen.  Es  ist  dieses  aus  dem  Grunde  nothwendig,  weil  die 
Nabelschnur  bei  der  Wendung  sonst  leicht  komprimirt  wird, 
und  wenn  sie  ausserhalb  der  Gebärmutter  liegen  bleibt,  auch 
bei  der  Extraction  des  Kindes  wohl  einen  zu  starken  Druck 
erleiden  kann.  Einige  Geburtshelfer  haben  angerathen,  bei 
dem  Vorfälle  der  Nabelschnur  nur  die  Wendung  auf  den 
Steiss  zu  machen,  und  die  Ausschliessung  der  Frucht  der  Na- 
tur zu  überlassen.  Wir  müssen  die  Wendung  auf  den  Steiss, 
welche,  im  Falle  die  künstliche  Beendigung  der  Geburt  spä- 
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ter  nothwendig  wird,  nodi  einen  zweiten  Eingriff  erfordert, 
zurückweisen,  .Jedenfalls  wende  man  auf  die  Füsse,  und 
man  het  allerdings  dann,  wenn  dio  Nabelschnur  nicht  mehr 
vorliegt,  die  Geburt  nicht  sehr  zu  beschleunigen,  doch  dürfte 
auch  ein  langes  Warten  hier  keinen  besonderen  Nutzen  ge- 
währen. Man  verfahre  hier  nach  den  hei  der  Wendung  zu 
stellenden  Indicationen. 

Wird  der  Arzt  zu  dem  Falle  hinzugerufen,  wenn  das 
Kind  schon  tiefer  in  das  Becken  herahgetreten , und  der 
Muttermund  weit  geöffnet  ist,  findet  er  die  Nabelschnur  jnil- 
sireud,  so  können  wir  im  Allgemeinen  die  Beendigung  der 
Geburt  durch  die  Zange  anratlien.  Eine  Reposition  der  Na- 
belschnur in  die  Gebärmutter,  wenn  der  Kopf  schon  nicht 
mehr  in  der  Krönung  steht,  kann  nicht  mehr  ausgeführt  wer- 
den, und  das  Zurückbringen  der  Nabelschnur  in  den  oberen 
Beckenraum  gieht  einen  nur  zweifelhaften  Erfolg.  Diese 
letztere  Reposition  ist  zwar  vor  Anlegung  der  Zange  stets 
anzuempfehlen,  um  durch  sie  den  Druck,  den  die  Nabelschnur 
sonst  hei  der  Extraction  erleiden  würde,  aufzuheben,  sie  ist 
aber  sehr  häufig  nicht  ausführbar,  und  man  muss  alsdann  bei 
der  Anlegung  der  Zange  vorsichtig  sein,  damit  nicht  durch 
sie  die  Nabelschnur  direkt  gedrückt  werde.  Man  führe  zu- 
erst das  Blatt  der  Zange  ein,  welches  an  die  Seite  des 
Kopfes  zu  liegen  kommt,  wo' sich  der  Vorfall  befindet.  Tre- 
furt  gieht  lolgeude  Methode:  Ganz  besondere  Vorsicht  ist 
aber  erforderlich  hier  die  Nabelschnur  nicht  mitzufassen, 
weshalb  man  stets  wohlthut,  die  halbe  Hand  zur  Leitung  des 
Blattes  einzuführen.  Würde  hei  einem  noch  lebenden  Kinde 
die  Nabelschnur  mitgefasst,  so  würde  augenscheinlich  das 
Kind  durch  die  Kompression  der  Nabelschnur  zwischen  Kopf 
und  Zange  vollends  aufgeopfert  werden,  und  das  gewählte 
Rettungsmittel  würde  hier  leicht  eben  so  schädlich,  wenn 
nicht  noch  schädlicher  als  die  Ursache  einwirken,  durch  die 
wir  uns  zur  0[>eration  bestimmen  Hessen  ; würde  dagegen  eine 
welke  kalte  Nabelschnur  zwischen  Kopf  und  Zange  gequetscht, 
so  würde  dies  freilich  dem  Kinde  keinen  Schaden  mehr  zu- 
fügen können,  sobald  dessen  [jeben  schon  aufgehört  hätte, 
allein  Erfahrungen  weisen  nach,  dass  hier  die  Zange  nie 
gehörig  fest  liegt,  sondern  leicht  seitwärts  gleitet.  Ausser- 
dem aber  muss  besonders  noch  berücksichtigt  werden,  dass  , 
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(las  Anziehen  der  Zange  bei  mitgefasster  Nabelschnur  eine 
Zerrung  am  Mutterkuchen  bewirkt,  dadurch  also  ein  biswei- 
len schmerzhafter  Reiz  auf  die  Gebärmutter  ausgeübt  wird, 
der  regelwidrige  Contractionen  dieses  Organes  Lervorrufen 
kann,  ferner  dass  die  Plazenta  dabei  theilweise  von  der  Ge- 
bärmutter losgetrennt  werde,  und  dadurch  Blutfluss  bervor- 
gerufen,  unter  ungünstigen  Umständen  sogar  eine  Umstül- 
pung der  Gebärmutter  bewirkt  werden  kann.  — Bemerkt  man 
daher  beim  Scbliessen  der  Zange  eine  Schwierigkeit,  beson- 
ders unter  dem  Blatt  der  einen  Seite  etwas  Elastisches,  so 
muss  dieses  sofort  wieder  abgenommen,  und  von  neuem  so 
oft  vorsichtig  wieder  eingeführt  werden,  bis  wir  vollkommen 
sicher  sind,  auch  nicht  die  kleinste  Schlinge  initgefasst  zu 
haben.  — Bei  der  Entwicklung  des  Kindes  selbst  müssen 
wir  bei  der  grössten  Schonung  doch  möglichst  rasch  verfah- 
ren, und  der  sonst  so  wichtige  Grundsatz,  die  Tractiouen 
nur  unter  Mitwirkung  einer  Welie  zu  machen,  darf  hier, 
wo  bei  der  geringsten  Zögerung  das  kindliche  Leben  auf 
dem  Spiele  steht,  nicht  befolgt  werden.  — Wenn  die  Nabel- 
schnur nicht  mehr  pulsirt,  kalt  ist,  so  soll  nach  Velpeau 
das  Kind  unzweifelhaft  als  todt  angesehen  werden,  und  der 
Vorfall  der  Nabelschnur  würde  alsdann  keine  weitere  Berück- 
sichtigung verdienen.  Diese  Ansicht  theilen  viele  angesehene 
Geburtshelfer.  Naegele  sagt  in  seinem  Hebeammenbuche, 
dass  wenn  die  Hebeamme  die  vorgefallene  Nabelschnur  auch 
ausser  der  Wehe  welk  und  ohne  Aderschlag  findet,  sie  sich 
zu  verhalten  habe,  wie  wenn  kein  Vorfall  vorhanden  wäre. 
Auch  d’OutrepOnt  hält  das  Kind,  sobald  die  Pulsation  der 
vorgefallenen  Nabelschnur  nicht  mehr  gefühlt  werden  kann, 
für  todt  oder  wenigstens  für  unrettbar.  Gegen  diese  Ansicht 
sind  jedoch  mehrere  Beobachtungen  angeführt  worden. 

Fr.  Osiauder  erzählt  einen  Fall,  wo  er,  ungeachtet 
die  seit  mehreren  Stunden  vor  dem  Kopfe  liegende  Nabel- 
schnurschlinge sich  völlig  pulslos  anfühlen  liess,  das  Kind 
mit  der  Zange  zwar  scheintodt  entwickelte,  dieses  aber  im 
Bade  sich  wieder  erholte,  und  er  nimmt  daher  an,  dass  das 
Aufhören  der  Pulsation  der  Nabelschnur  kein  sicheres  Zei- 
chen vom  Tode  des  Fötus  sei.  Müller  (Auszifg  mis  dem 
Medi%inalhericht  des  KönigL  preussischeri  Medi%mal- 
jKollegiums  der  Provinx  Sachsen^  1830.  S.  8.)  fand  den 
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Nabelstrang  \ Elle  lang  vollkommen  vorgefallen,  kalt  und 
nicht  mehr  pulsirend,  und  doch  war  das  gewendete  und  an 
den  Füssen  ausgezogene  Kind  nur  scbeintodt,  und  wurde 
wieder  vollständig  ins  Leben  zurückgebracbt.  Wilde  {Ge- 
meiusafne  deutsche  Xeitschrift  für  Gehurtskunde  B.  VI, 
S.  ()50)  suchte  eine  neben  dem  Kopfe  vorgefallene  Nabel- 
schnur zu  reponiren,  was  jedoch  nur  zum  Theil  gelang. 
Oboleich  er  keine  Pulsation  der  Nabelschnur  zu  entdecken 

O 

vermochte,  beschleunigte  er  die  Geburt  und  rettete  dadurch 
das  scheintodt  geborne  Kind.  Bäu  ml  er  {B.  v,  S iehold^  s 
Jourji.  für  GeOnrtsh.^  Fratienximmer-  und  Kinder  Jerank, 
Bd.  XII,  S.  98)  fand  bei  einer  Gebärenden  den  Nabel- 
strang bis  zur  Hälfte  der  Schenkel  herabhängend,  eiskalt 
und  ohne  Pulsation ; durch  schnelle  Extraction  au  den  Füssen 
wurde  das  Kind  jedoch  gerettet,  Boer  nnd  E.  v.  Siebold 
sprechen  sich  auch  dahin  aus,  dass,  wenn  die  Nabelschnur 
erst  vor  kurzer  Zeit  zu  pulsiren  aufhörte,  das  Leben  des 
Kindes  noch  erhalten  werden  könne.  Auch  wir  müssen  hier- 
mit übereinstimmen,  und  haben  ebenfalls  beobachtet,  dass 
der  Pulsschlag  der  Nabelschnur  bereits  fehlen  und  dennoch 
ein  lebendes  Kind  geboren  werden  könne.  Besonders  ma- 
chen wir  aber  auf  die  Ergebnisse  der  Auscultation  in  diesem 
Falle  aufmerksam,  indem  nicht  selten  der  Herzschlag  des 
Kindes  noch  gehört  wird,  wenn  der  Pulsschlag  in  der  Na- 
belschnur schon  erloschen  ist.  Wir  müssen  alsdann  das 
Kind  als  lebend,  aber  in  grosser  Gefahr  schwebend  auneh- 
men.  Trefurt  sieht  fehlende  Pulsation  der  Nabelschnur 
ebenfalls  nicht  als  sicheres  Zeichen  des  Todes  des  Kindes 
an.  Aus  diesem  Grunde  ist  von  Einigen  angerathen  worden, 
bei  vorgefallener  Nabelschnur  mit  fehlender  Pulsation,  wenn 
nicht  andere  Zeichen  des  Todes  des  Kindes  vorhanden  sind, 
das  Kind  für  noch  rettbar  zu  betrachten,  und  ganz  so  zu 
verfahren , als  wenn  die  Pulsation  der  Nabelschnur  noch 
wahrnehmbar  wäre.  Nach  Trefurt  soll  man  bei  fehlender 
Pulsation  sich  nicht  abhalten  lassen,  die  Zange  anzulegen, 
wenn  diese  die  Geburt  zu  beendigen  im  Stande  ist,  während 
die  Wendung  ihm  unzulässig  scheint.  Wir  sehen  jedoch  unter 
den  oben  angegebenen  Fällen,  dass  auch  durch  die  Wen- 
dung bei  schon  fehlender  Pulsation  der  Nabelschnur  Kinder 
gerettet  wurden,  und  es  kann  daher  die  Wendung  hier  nicht 
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ganz  zurückgewiesen  wurden.  Wir  müssen  in  dieser  Be- 
ziehung uns  dahin  aussprechen,  dass  die  Indicationen  zu  den 
Repositions- Versuchen  und  zur  Zange  durch  die  nicht  mehr 
fühlbare  Pulsation  der  Nabelschnur  nicht  geschmälert  werden 
dürfen,  dass  man  aber  bei  der  Wendung,  wenn  man  sie  auch 
nicht  ganz  zurückweise,  doch  sehr  vorsichtig  zu  Werke  ge- 
ben müssse.  Haben  die  Pulsationen  schon  seit  längerer  Zeit 
oder  mehrere  Stunden  aufgehört,  und  findet  man  kein  ander- 
weitiges Zeichen  von  dem  Leben  des  Kindes,  so  dürfen  wir' 
wohl  von  der  Wendung  absehen.  Haben  aber  die  Pulsatio- 
nen erst  vor  Kurzem  nachgelassen,  selbst  wenn  keine  an- 
derweitige Zeichen  für  das  Leben  des  Kindes  aufgefunden 
werden  können,  so  beeile  man  die  Geburt  durch  die  Wen- 
dung, wenn  der  Muttermund  hierzu  hinreichend  weit  geölfnet 
ist.  Fehlen  zwar  die  Pulsationen  der  Nabelschnur,  lässt  das 
Kind  aber  anderweitige  Lebenszeichen  erkennen,  wie  Herz- 
schlag und  Bewegungen , so  muss  die  Geburt  um  so  mehr 
beschleunigt  werden.  Erhält  der  Arzt  über  die  Zeit,  seit 
welcher  die  Nabelschnurpulsation  fehlt,  keinen  Aufschluss, 
so  muss  er  vorzüglich  die  Beschaffenheit  der  Geburtsorgane 
in  Betracht  ziehen  und  führe  dann  die  Wendung  aus,  wenn 
dieselben  gehörig  erweitert  sind,  und  der  Eingriff  der  Ope- 
tion  daher  nicht  allzu  bedeutend  ist. 

Wenn  das  Kind  bei  dem  Vorfall  der  Nabelschnur  eine 
Quer-  oder  Schieflage  hat,  so  muss  man  vom  Anfänge 
der  Geburt  bis  zur  möglichen  Ausführung  der  Wendung  die 
Nabelschnur  vorsichtig  mittelst  der  Finger  zu  reponiren  su- 
chen. Ha  in  diesem  Falle  die  Blase  noch  steht,  und  der 
Sprung  derselben  bis  zur  gehörigen  Eröffnung  sorgfältig  ver- 
mieden werden  muss,  so  bediene  man  sich  zur  Reposition 
der  Nabelschnur  keiner  Instrumente.  Gelingt  es  nicht,  sie 
mit  den  Fingern  zurückzubringen,  so  warte  man  ruhig  den 
Zeitpunkt  der  Wendung  ab,  die  Nabelschnur  wird  hier  fast 
nie  einen  bedeutenden  Druck  erleiden.  Von  diesem  Momente 
ab  erfordert  schon  die  Lage  des  Kindes  die  Ausführung  der 
Wendung,  bei  welcher  man  in  so  fern  Rücksicht  auf  die 
vorliegende  Nabelschnur  zu  nehmen  hat,  dass  ein  jeder  Druck 
möglichst  von  derselben  entfernt  wird.  In  den  Fällen,  in 
denen  die  Nabelschnur  quer  über  den  vorliegenden  Kopf  ge- 
spannt ist,'  muss  man  versuchen,  den  einen  oder  andern  Theil 
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derselben  nach  vorn  oder  nach  hinten  zu  schieben  und  dann 
die  Geburt  sogleich  durch  die  Zange  beenden.  Gelingt  diese 
Verschiebung  der  Nabelschnur  nicht,  und  wird  das  Herabtre- 
ten des  Kindes  hierdurch  gehindert,  so  durchschneide  man 
die  um  den  Kopf  gespannte  Nabelschnur  in  der  Mitte  des 
vorliegenden  Theiles.  Rathsain  ist  es  vorher,  zwei  Ligatu- 
ren anzulegen,  was  hei  tiefem  Stande  des  Kopfes  keiner 
grossen  Schwierigkeit  unterworfen  ist.  Würde  hei  höherem 
Staude  des  Kopfes  die  Anlegung  der  Ligatur  zu  schwie- 
rig und  zeitraubend  sein,  so  kann  sie  auch  unterbleiben,  da 
man  in  allen  Fällen  das  Kind  so  schnell  als  möglich  mit  der 
Zunge  zu  extrahiren  hat. 

Ein  besonderes  Verfahren  zur  Beschleunigung  der  Ge- 
burt bei  vorgefallener  Nabelschnur  hat  Duparcque  vorge- 
schlagen. Durch  den  glücklichen  Erfolg  der  Mojon  sehen 
Injection  in  die  Nabelschnur  wurde  er  nämlich  auf  die  Idee 
geleitet,  die  vorliegende  Nabelschnur  zu  durcbschneiden,  und 
io  das  Plazentaleude  kalte  lojectionen  zu  machen.  4u  dem 
Ausströmeu  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  will  er  er- 
kennen, welches  das  Fötal-  und  Plazentalende  des  Nabel- 
stranges ist.  Meissner  hält  mit  Recht  dieses  Kennzeichen 
für  sehr  misslich,  da  das  venöse  und  arterielle  Blut  des  Fö- 
tus sich  der  Farbe  nach  fast  gar  nicht  unterscheidet,  und 
Ricker  bemerkt,  dass  die  Injection  nicht  immer  gelinge, 
besonders  wenn  sich  Varikositäten  in  dem  Nabelstrange  vor- 
iinden,  und  dass  die  in  Folge  dieser  Injection  eintretenden 
Kontractionen  wohl  nicht  stark  und  anhaltend  genug  sein 
dürften,  die  Geburt  so  schnell  zu  beenden,  dass  nicht  das 
Kind  vorher  absterheu  sollte.  (Gemems»  deutsche  XeiU 
Schrift,  V.  4.  S.  ()23,)  Ueberdies  bemerkte  Ricker,  dass, 
wenn  das  Verfahren  misslingt,  die  anderweitigen  nun  noth- 
wendigen  A erfahren  um  so  schwieriger  auszuführen  sein  w^er- 
den,  die  nach  der  Durchschneidung  der  Nabelschnur  mögliche 
Blutung  aber  ebenfalls  nicht  übersehen  werden  dürfe;  es  hat 
in  der  That  das  Duparcquesche  Verfahren  so  wenig  für 
sich,  dass  wohl  kein  Geburtshelfer  sich  zu  einem  Versuche 
aufgefordert  fühlen  wird. 
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Zerreis sung  desselben.  Die  Zer- 
reissungen  der  Nabelschnur  können  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen Vorkommen,  Bei  bedeutender  Kürze  der  Nabel- 
schnur kann  dieselbe,  noch  ehe  das  Kind  ganz  geboren  ist, 
schon  bei  dem  Herabtreten  desselben  zerreissen,  indem  die- 
selbe gespctüBt  wird  und  uacbgieht.  Jo  erg  {ßchriftetb  mir 
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lieförderting  der  Kemitniss  des  Weihes  II.  Bd.  8.  82) 
sucht  das  Vorkommen  dieser  Art  der  Zerreissung  zu  bewei- 
sen. Meirien  {Fror  i ep  ’ s Noti%en  aus  de?u  Gebiete  der 
JSiatur-  U7id  Ileilkujide  Bd,  VII.  No,  7.  1824)  nimmt  so- 
gar eine  Zerreissung  des  Nabelstranges  während  der  Schwan- 
gerschaft an,  und  zwar  in  Folge  des  Gewichts  des  Kindes. 
Er  sah  nämlich  nach  der  Entbindung  einer  Frau,  welche  im 
8ten  Monate  einen  Stoss  von  einer  Deichsel  an  den  Unter- 
leib bekommen  hatte,  wonach  jedoch  das  Kind  noch  bis  zum 
Ende  der  Schwangerschaft  in  dem  Uterus  verblieb,  den  Na- 
belstrang abgerissen  und  vier  Zoll  vom  Nabelringe  in  eine 
Spitze  ausgehen.  Häufiger  wird  die  Nabelschnur  zerrissen, 
wenn  die  Frau  im  Stehen  von  der  Geburt  überrascht  wird 
und  das  Kind  auf  den  Boden  fällt.  Bei  der  Extraction  der 
Nachgeburt  und  zu  starkem  Zerren  an  der  Nabelschnur  ist 
das  Abreissen  derselben  keine  seltene  Erscheinung,  beson- 
ders wenn  die  Nabelschnur  sehr  dünn  ist,  das  Ziehen  an  der- 
selben zu  stark  und  zu  plötzlich  erfolgt.  Wenn  die  Nabel- 
schnur während  der  Geburt  zerreisst,  so  wird  eine  Blutung 
die  nächste  und  nothwendige  Folge,  welche  bei  noch  ste- 
hender Blase  als  Haemorrhagia  interna,  und  ist  dieselbe 
schon  geöffnet  und  wird  der  Blutausfluss  nicht  anderweitig 
verhindert,  als  Haemorrhagia  externa  auftritt.  In  beiden 
Fällen  wird  aber  die  Quelle  des  Blutflusses,  der  übrigens 
nicht  sehr  bedeutend  ist,  nicht  erkannt  werden  können,  sonst 
würde  durch  sie  zur  Rettung  des  Kindes  eine  schleunige 
Beendigung  der  Geburt  indizirt  sein.  Wenn  die  Nabelschnur 
bei  dem  Fallen  des  Kindes  auf  den  Fussboden  zerreisst,  so 
kann  sich  das  Kind  verbluten.  Da  der  Arzt  selten  bei  die- 
sem Vorfälle  zugegen  ist,  so  kann  er,  wenn  er  später  hinzu- 
gerufen wird,  nur  jeden  ferneren  Blutverlust  durch  die  so- 
^ fertige  Unterbindung  hemmen  und  das  Leben  des  Kindes 
durch  die  geeigneten  3Iittel  zu  erhalten  suchen.  Wenn  der 
Nabelstrang  dicht  am  Nabel  abgerissen,  so  ist  die  Umste- 
chung in  Anwendung  zu  bringen.  Wenn  die  Nabelschnur 
hei  der  Entfernung  der  Plazenta  zerreisst,  so  ist  dieses  durch- 
aus kein  ungünstiges  Ereigniss,  es  wird  hierdurch  sogar  der 
Naclitheii  verhütet,  den  die  uuzeitige  Traction  an  der  Nabel- 
schnur hätte  herbeifübreu  können.  Man  überlasse  die  Aus- 
stüssung  der  Plazenta  der  Natur,  und  entferne  sic  nur,  wenn 
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sie  schon  in  der  Sclieide  sich  befindet.  Wenn  die  Gefässe 
der  Nabelschnur  durch  die  Eihäute  verlaufen,  so  können  sie 
bei  der  Gehurt  leicht  zerreissen.  Fälle  dieser  Art  führen 
Naegeld,  Kicker  und  Hüter  {Neue  Zjeitschrift  für  Ge» 
burtskmide  Bd,  X^/I,  H,  1.  N'.  48)  an. 
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3Nalielsti*aii;^*  Unterbindung  desselben.  Wir 
haben  schon  bei  dem  Abschneiden  des  Nabelstranges  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  ünterhindung  demselben  vor- 
angehen  müsse.  , 

Die  Fälle,  in  denen  bei  unterlassener  Unterbindung 
der  Nabelschnur  und  selbst  bei  nicht  fest  genug  angeleg- 
ter Ligatur  Verblutungen  der  Kinder  erfolgten,  sind  in 
der  That  so  häufig,  dass  die  Ansicht  derer,  welche  die 
Unterbindung  für  unnÖthig  halten,  ganz  zurUckzuweisen 
ist„^und  keiner  weiteren  Widerlegung  bedarf.  Fantoui, 
Schulze,  Carboue,  Sedillot,  Girard,  Cantharel 
halten  mit  Wolfart  und  Zier  mann  die  Unterbindung  für 
unnÖthig.  Man  könnte  noch  anführen,  dass  der  Nabelstrang 
von  der  Plazenta  gar  nicht  getrennt  zu  werden  brauche,  und 
dass  man  die  natürliche  Trennung  beider  abwarten  solle« 
Es  ist  aber  auch  diese  Ansicht,  die  nicht  einmal  die  Analo- 
gie mit  den  Thieren  für  sich  bat , in  jeder  Beziehung  ver- 
werflich, da  das  Faulen  der  Nachgeburt  das  Zurücklassen 
derselben  an  dem  Kindeskörper  ganz  verbietet.  Einige 
Aerzte  haben  den  Rath  gegeben,  die  Nabelschnur  erst  nach 
der  Lösung  und  Entfernung  der  Plazenta  aus  der  Gebärmut- 
ter zu  durchschueiden. 

Klug  {G  W,  H ufe landf  Journal  der  praktischen 
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Heilkunde^  1819.  Jan?)  hat  dieses  von  Zi ermann  em- 
pfohlene Verfahren  zwar  mit  Glück  in  Anwendung  gesetzt, 
wir  sehen  jedoch  durchaus  keinen  Nutzen  bei  demselben  ein. 
Schon  früher  haben  Deventer,  Conseil  und  Guillemot 
nachVelpeau  sich  ebenfalls  hierfür  ausgesprochen.  Aber  es 
bemerkte  V^elpeau  sehr  richtig,  dass  wenn  auch  dieses  Ver- 
fahren viel  rationeller  erscheine,  es  durchaus  keinen  prak- 
tischen Nutzen  gewähre,  im  Gegentheil  unbequem  sei.  So- 
bald das  Kind  geboren  ist,  so  fängt  es  an  zu  athmen  und 
die  Circulation  des  Blutes  durch  die  Nabelschnur  hört  auf, 
und  wenn  diese  Veränderung  auch  nicht  momentan  erfolgt, 
so  ist  sie  doch  in  der  Regel  früher  beendet,  ehe  die  Nach- 
geburt aus  den  Geburtstheilen  ausgestossen  ist.  Schon  nach 
wenigen  Minuten  wird  die  Pulsation  schwächer  und  hört 
nach  10  bis  20  Minuten  in  der  Regel  ganz  ^uf,  binnen  wel- 
cher Zeit  das  Kind  vollständig  athmet.  So  wie  die  Plazenta 
von  der  Gebärmutter  getrennt  ist,  kann  die  Circulation  des 
Blutes  durch  dieselbe  nicht  mehr  erfolgen,  unu  man  hat  da- 
her nicht  nöthig  deren  Ausstossung  abzuwarten.  Man  ist 
vielmehr  vollkommen  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass,  so 
wie  das  Kind  gehörig  athmet  und  schreit,  die  Fötalcircula- 
tion  schon  aufgehört  habe,  oder  ohne  Nachtheil  unterbrochen 
werden  kann.  Es  ist  daher  ganz  unnütz,  die  Lösung  der 
Plazenta  abzuwarten,  es  wird  diese  oft  sehr  lange  dauern, 
wobei  das  Kind  in  einer  unbequemen  Lage  für  sich  und  die 
Mutter  verbleibt,  immer  aber  ist  die  Lagerung  des  Kindes 
und  der  Plazenta j wenn  beide  schon  geboren  sind,  auf  das 
Lager  der  Mutter,  oder  deren  Entfernung  von  demselben  zu- 
gleich sehr  umständlich.  Hat  man  einige  Zeit  gewartet,  bis 
die  Nabelschnur  nur  noch  schwach  pulsirt,  oder  bis  das  Kind 
gehörig  schreit  und  athmet,  so  kann  man  ohne  weiteren 
Nachtbeil  die  Nabelschnur  unterbinden  und  durchschneiden, 
und  wir  halten  es  alsdann  nicht  für  nöthig,  die  Zeit,  wo 
die  Pulsationen  der  Nabelschnur  ganz  aufgehört  haben,  ab- 
zuwarten. Wir  sehen,  dass  die  Thiere  dieses  nicht  thun. 

Es  hat  sich  auch  darüber  ein  Streit  erhoben,  ob  die 
Nabelschnur  an  einer  oder  an  zweien  Stellen  unterbunden 
werden  solle;  indem  man  im  ersten  Falle  ungefähr  ^ Zoll 
unter  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Nabelschnur  abge- 
schnitten werden  soll,  also  an  dem  Fötalende  derselben,  die 
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Ligatur  aulegt,  in  letztcrm  Falle  aber  auch  über  dieser 
Stelle,  an  dein  Plazentalendc  der  Nabelschnur  unterbindet, 
iiud  diese  zwischen  beiden  Ligaturen  durchschneidet.  Die 
Unterbindung  des  Plazentaltheils  der  Nabelschnur  ist  jedoch 
in  der  Regel  als  unnütz  anzusehen,  da  die  Besorgniss,  es 
könnte  bei  Unterlassung  derselben  eine  für  die  Mutter  nach- 
tlicilige  Blutung  entstehen,  durchaus  grundlos  ist,  was  durch 
die  Verbindung  der  Plazenta  mit  der  Gebärmutter  genügend 
dargelegt  wird.  Schon  Smellie  bemerkt,  dass  die  Unterbin- 
dung des  Plazentaendes  des  Nabelstranges  bei  der  einfachen 
Schwangerschaft  unnütz  sei  ( Theorie  et  'iJratique  des  ac- 
cotichemens,  Tom.  J.  p.  238),  eben  so  Burton.  — Ld- 
moine,  welcher  eine  direkte  Communication  zwischen  Mut- 
ter und  Ei  annimmt,  hält  die  Unterbindung  des  mütterlichen 
Theils  der  Nabelschnur  zur  Vorbeugung  einer  Blutung  für 
nothwendig.  Millot,  welcher  die  zweite  Ligatur  aus  die- 
sem Grunde  ebenfalls  für  nothwendig  hält,  glaubt,  dass  über, 
dies  durch  üeberfüllung  der  Plazenta  mit  Blut  die  Lösung 
derselben  erleichtert  werde.  Auch  Chevreul  {Precis  de 
Vart  des  accouchemens  etc.  petg.  99)  stimmt  dieser  Ansicht 
bei  und  will  zahlreiche  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  an- 
gestellt haben.  White  und  Bodin  sind  jedoch  der  entge- 
gengesetzten Ansicht,  und  glauben,  dass  bei  gehörigem  Ab- 
iQusse  des  Blutes  aus  der  Plazenta  die  Ausstossung  derselben 
leichter  von  Statten  gehe,  und  wir  stimmen  diesem  vollkom- 
men bei,  und  können  daher  bei  einer  einfachen  Schwanger- 
schaft die  Anlegung  der  Ligatur  nicht  als  nöthig  ansehen. 
Bei  Zwillingsschwangerschaften  ist  eine  Verblutung  des  noch 
in  der  Gebärmutter  enthaltenen  Fötus  möglich,  wenn  die 
Nabelschnur  des  zuerst  gebornen  nicht  am  mütterlichen  Ende 
unterbunden  wird.  Wenn  diese  Blutung  auch  keine  uoth- 
wendige  ist,  und  natürlich  nur  daun  eintritt,  wo  die  Plazen- 
ten der  Zwillinge  mit  einander  in  Gefässverbindung  stehen, 
so  ist  sie  stets  eine  mögliche,  und  es  ist  dieses  schon  hin- 
reichend, um  uns  zur  Anlegung  der  zweiten  Ligatur  zu  be- 
stimmen. Velpeau  führt  mehrere  Beispiele  an,  in  denen  die 
Unterbindung  des  mütterlichen  Theils  der  Nabelschnur  bei 
Zwillingen  und  selbst  bei  Drillingen  unterblieb,  ohne  dass 
eine  Blutung  erfolgte,  und  hält  daher  auch  hier  diese  ünter- 
biudung  mit  Äusuahme  geltcncr  Fälle  für  überflüssig 5 aber 
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cs  ist  dieses  nicht  richtig.  Wir  wissen  wohl,  dass  eine  Ver- 
blutung des  zweiten  Kindes  in  den  seltensten  Fällen  und  nur 
unter  den  angegebenen  Bedingungen  eintreten  werde,  aber 
wir  können  niemals  wissen,  ob  diese  Bedingungen  nicht  vor- 
handen sind,  und  da  sonst  die  Unterbindung  durchaus  ohne 
Nachtheil  ist,  so  würde  es  in  der  Tbat  Unrecht  sein,  hier 
sie  nicht  der  Vorsicht  halber  in  allen  Fällen  anzulegen.  An- 
dererseits gehen  aber  auch  diejenigen  zu  weit,  welche  mit 
Hesse  {Allgemeine  medizhiische  ZdCitmig  mit  Berück- 
siclitigimg  des  Neuesten,  und  I interessantesten  in  der  all- 
gemeinen Naturkunde.  1832  No,  08}  die  Unterbindung 
des  mütterlichen  Theils  der  Nabelschnur  aus  dem  Grunde  iu 
allen  Fällen  für  nothwendig  erachten^  weil  die  Diagnose 
der  mehrfachen  Schwangerschaft  eine  unsichere  sein  soll, 
was  jedoch  nach  der  Geburt  des  einen  Fötus  nicht  der 
Fall  ist. 

Die  Ausführung  der  Unterbindung  ist  auf  verschiedene 
Weise  angerathen  worden.  Bald  hat  man  anempfohlen,  die 
Ligatur  sehr  fest,  bald  sie  nur  lose  anzulegeo.  Einige  le- 
gen die  Schnur  nur  ein  Mal  herum  und  binden  sie  in  einem 
einfachen  Knoten  zusammen,  Andere  machen  mehrere  Tou- 
ren und  mehrere  Knoten,  noch  Andere  unterbinden  den  Na- 
helstrang  erst  einfach,  legen  ihn  dann  nochmals  in  eine 
Schlinge  und  unterbinden  nun  zum  zweiten  Male.  Wenn  die 
Ligatur  eine  Blutung  aus  dem  Nabelstrange  sicher  ver- 
hüten soll,  so  muss  sie  fest  angezogen  und  gebunden  sein, 
zumal  bei  fetten  Nabelsträngen,  welche  bald  welk  werden, 
wo  dann  doch  die  Ligatur  lose  erscheint.  Mao  lege  das 
Nabelbändcben  von  oben  nach  unten  um  die  Nabelschnur, 
und  knüpfe  es  unten  in  einen  einfachen  Knoten,  welchen 
man  je  stärker  die  Nabelschnur  um  so  fester  zuzieht;  dann 
führt  man  das  Bändchen  wieder  nach  oben  und  knüpft  es 
hier  in  einen  doppelten  Knoten.  Da  das  Bändeben  bei  dem 
festen  Anziehen  leicht  reissen  kann,  und  die  Hände,  wenn 
sie  nicht  gehörig  neben  einander  gehalten  werden,  Verletzun- 
gen des  Kindes  oder  der  Mutter  bewirken  können,  so  sei 
man  bei  dem  Schürzen  der  Knoten  sorgfältig.  — Wenn  hier- 
auf die  Nabelschnur  abgeschnitten  ist,  so  überzeuge  man 
sich,  ob  die  Blutung  aus  den  Gefässeu  derselben  aufgehört 
habe,  ln  der  Hegel  wird  dieses  der  Fall  sein;  sollte  sich 
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trotz  der  ünterbinduag  etwas  Blut  noch  ergiessen,  so  lege 
man  eine  zweite  Ligatur  an,  oder  lege  die  Nabelschnur  in 
eine  Schlinge  und  unterbinde  dieselbe.  Wenn  in  seltenen 
Fällen  die  Blutung  dennoch  andauert,  und  sie  auf  diese 
Weise  nicht  gestillt  werden  kann,  so  ist  die  künstliche  Lö- 
sung und  Entfernung  der  Plazenta  angezeigt. 
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Hesse,  Allgemeine  mediz.  Zeitung  u.  s.  w.  1832. 
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Lein o ine,  Uebersetzung  des  Burton’ sehen  Werkes  ins  Fran- 
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Siehe  Nabelstran^. 

]VacU^eB»i&rt.  Siehe  Plazenta. 

JVaclageljaarfs welken.  Siehe  Weben. 

JViltSEe.  Siehe  Kindeskopf.  > 

«les  ISecl^eais.  Siehe  Becken. 

SieJie  Cliseometer. 

iVe®gaIa.  Die  erste  nach  nach  dem  Colostrum 
erfolgende  31  i 1 c li. 

Aeoiiataas.  Das  neugeborne  Kind.  ^ 

]ViesIeÄ*24H0ift,  Siehe  Partus. 

IVodias  TjBialefiili  asiiiDillcaEis.  S.  Na  bei  st  rang, 
Knotendesselben. 
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So  wird  die  von  einem  Laien  ausg'e- 
fülirte  Taufe  des  Kindes  genannt,  wenn  bei  scbnellem  und 
plötzlichem  Äbsterben  desselben  die  Taufe  desselben  durch 
einen  Geistlichen  nicht  mehr  ausgefübrt  werden  kann.  Voin 
Anfang  an  war  es  Lehre  und  Gebrauch  der  christlichen  Kir- 
che, dass  im  Fall  der  Nothtaufe,  d.  b.  wenn  die  Alterna- 
tive gestellt  war,  dass  das  Kind  ungetauft  sterben  müsste, 
oder  von  einem  Laien  getauft  würde,  diesem  das  Recht  zu 
taufen  zustehe.  Dies  Faktum  erkennen  selbst  Gegner  der 
Nothtaufe  an.  So  sagt  Calvin  (Inst  1,  IV.  c.  15.  f.  20.) 
5, Multis  adhinc  scentis  adeoque  ab  ipso  fere  ecclesiae  ex™ 
ordio  receptum  fuisse,  ut  in  periculo  mortis  laici  baptizarent, 
si  minister  in  tempore  non  adesset.‘‘  Die  Beweisstellen  aus 
den  Kirchenvätern  siebe  bei  Job.  Gerhard  L.  XXI.  C.  IV, 
§.  XXXVII.  Dieser  Ansicht  der  älteren  Kirche  stimmt  auch 
die  lutherische  Kirche  entschieden  bei.  Die  Lehre  der  lez- 
teren,  mit  der  auch  die  Praxis  übereinstimmt,  spricht  Jo- 
hann Gerhard  a.  a.  0.  §.  XXXIV.  in  folgenden  Worten 
aus:  ,,Quamvis  autem  baptismi  administratio  ordinarie  perti- 
nent ad  ecclesiae  ministros ; extraordinarie  tarnen  in  extremo 
necessitatis  casu,  quando  hoc  immediatum  disjunctum  obtinet, 
^ aut  infantulo  absque  baptismo  moriendum,  aut  baptismus  a 
privata  persona  ei  conferendus,  in  hoc,  inquam,  necessita- 
tis casu  privatis  in  aedibus  a quovis  christiano  in  arti- 
culis  religionis  recta  instituto,  citra  sexus  respectum,  bap- 
tismum  administrari  poase  statuimur.  Die  reformirte  Kirche 
hingegen  hat  die  durch  einen  Laien  verrichtete  Noth- 
taufe entschieden  verworfen,  nach  dem  Vorgänge  Cal- 
vins, der  (Inst.  1.  IV.  c.  15.  §.  20.)  behauptet:  ,,ne 
quidem  in  casu  necessitatis  licitum  esse  laico  baptizare‘% 
und  epista  278  und  326  die  durch  Frauen  ertbeilte  Taufe 
eine  putidam  ministerii  profanationem  nennt.  Der  Vorsicht 
halber  hat  aber  auch  die  lutherische  Kirche  bei  der  Noth- 
taufe die  Bestimmung  binzugefügt,  dass  Kinder,  welche  im 
Falle  der  Noth  durch  Frauen  getauft  worden  sind,  wenn  sie 
am  Leben  bleiben,  in  die  Kirche  getragen  werden  sollen, 
dass  ihnen  der  Priester  unter  Gebet  die  Hände  auflegen  und 
genaue  Erkundigungen  über  ihre  Taufe  einziebeu  soll,  wel- 
cher Materie,  welcher  Taufformel  sich  die  Frauen  bei  der- 
selben bedient  hätten.  Können  die  Frauen  über  die  in  der 
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Eile  gebraucliteu  Materien  oder  Formel  nicht  Auskunft  ge- 
ben, so  seien  solche  Kinder  ohne  Widerrede  von  dem  Prie- 
ster aufs  Neue  zu  taufen.  Wenigstens  lautete  so  eine  kirch- 
liche Verordnung  des  Kurfürsten  August,  welcher  Johann 
Gerhard  1.  XXI.  c.  VlII.  §.  CCXL  seinen  Beifall  schenkt^ 
und  es  war  stets  allgemein  Lehre  der  lutherischen  Kirche, 
dass  die  Taufe  nur  dann  als  eine  wirkliche,  wahre  und 
wirksame  Taufe  betrachtet  werden  könne , wenn  die  Verba 
institutionis  und  die  Substantialia  dabei  recht  gebraucht  wor- 
den seien.  Vergl.  auch  Quensted  Syst,  theol.  P.  IV.  c.  V. 
OeCi^gYr.  ,, Causa  ministerialis  ordinarie  est  Minister 
ecclesiae  vocatus,  ordinatus,  orthodoxus,  et  si  fieri  potest, 
vita  inculpatus;  extraordinarie  vero  in  casu  necessitatis 
baptismum  administrare  potest  etiam  minister  haereticus,  aut 
notorie  improhus,  quin  et  laicus  ac  femina;  dummodo  verha 
Institutionis  integre  pronuncientur,  et  in  Substantia  nihil 
immutetur. 

lieber  die  Taufe  der  Leibesfrucht  im  Uterus  (s.  Baptis- 
mus foetus  in  utero)  theilen  wir  zur  Berichtigung  dieses  Ar- 
tikels Folgendes  mit. 

' üeber  die  Taufe  noch  nicht  geborner  oder  noch  nicht 
ganz  ausgeborner  Kinder; 

Dass  Kinder  im  Mutterleibe  nicht  getauft  werden  kön- 
nen, darin  stimmen  alle  christlichen  Kirchenparteien  überein, 
nach  dem  Ausspruche  des  Alterthums:  Non  potest  quisquam 
renasci,  antequam  sit  natus.  Auch  die  Taufe  noch  nicht 
völlig  ausgeborner  Kinder  ist  wohl  niemals  in  irgend  einer 
Kirche  im  allgemeinen  Gebrauche  gewesen,  doch  wurde  sie 
in  der  katholischen  Kirche  von  einigen  Scholastikern  unter 
gewissen  Bedingungen  in  Schutz  genommen.  So  behauptet 
Petrus  Aureolus  Tit.  IV.  sent.  dist.  5.  9.  1.:  ,,Si  pars  an- 
tiqua  principalis  extra  adpareat,  baptizari  potest-“  Wenn 
aber  ein  weniger  wesentlicher  Theil  des  menschlichen  Kör- 
pers, wie  eine  Hand  oder  ein  Fuss  erst  zum  Vorschein  ge- 
kommen ist,  so  meint  Aureolus,  dass  die  Taufe  an  dem- 
selben nicht  verrichtet  werden  könne;  Laudulphus  hinge- 
gen versucht  die  entgegengesetzte  Annahme,  doch  mit  dem 
Zusatze,  dass  wenn  das  Kind  später  völlig  ausgeboren,  es 
noch  einmal  getauft  werden  solle,  und  zwar  mit  der  For- 
mel:  Si  tu  non  es  baptizatus,  ego  te  baptizo.  Andere  stim- 
III.  47 
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men  dieser  Ansicht  bei,  wollen  aber  eine  solche  Taufe  nur 
im  Falle  der  äussersten  Notb  verrichtet  wissen.  Multiplex 
est  opinio  doctorum,  sagt  die  Summa  Angelika  unter  dem 
Abschnitte  baptism.  membr.  6,  9.  3.,  in  bac  quaestione,  sed 
tu  tene  opinionem  Laudulpbi,  quae  securior  est  et  valde  pia, 
quam  tenet  Thomas  et  Ricbardus.  Die  Lehrer  der  evange- 
lischen Kirchen  erklären  sich  entschieden  gegen  die  Taufe 
nur  theilweis  gehorner  Kinder,  und  wollen  diesen  Missbrauch, 
wo  er  sich  etwa  in  einer  Gemeinde  eingeschlichen  haben 
sollte,  abgestellt  wissen.  So  sagt  der  lutherische  Dogmatiker 
Johann  Gerhard  theol.  1.  XXI.  cap.  VlII.  §.  CLXVIll.: 
,,Proinde  si  mos  in  ecclesia  receptus,  ut  principale  membruin 
ex  naturae  penetratibus  exsertum  baptizetur,  is  praegressa 
auditorum  informatione  sine  scandalo  aboleatur.‘‘ 

Jn  neuerer  Zeit  dürfte  diese  Sitte  sich  wohl  schwerlich 
noch  in  irgend  einer  evangelischen  Gemeinde  vorfinden;  wie 
sie  auch  durch  die  Gesetze  der  verschiedenen  Kirchen  ver- 
boten ist. 

lieber  die  Taufe  von  Missgeburten  bringen  wir  nach- 
träglich Folgendes  an: 

Die  Taufe  der  durch  Vermischung  von  Menschen  und 
Vieh  entstandenen  Missgeburten,  welche  ein  halb  mensch- 
liches, halb  thierisches  Ansehen  tragen,  wird  von  Protestan- 
ten und  Katholiken  gleichmässig  verworfen.  Anders  verhält 
es  sich  mit  denjenigen  monströsen  Geburten,  welche  in  allen 
wesentlichen  Beziehungen  die  menschliche  Gestalt  behaup- 
ten, auch  wenn  sie  sonst  etwa  ein  Glied  zu  viel  oder  zu 
wenig  haben.  Am  erschöpfendsten  spricht  sich  hierüber 
Andr.  Osiander  in  disp.  de  bapt.  quaest.  11.  aus.  Er 
sagt:  ,,Monstrosus  natus  ex  hominum  concubitu  aut  non  ha- 
bet veram  humanitatem,  id  est,  formam  perfecti  et  rationa- 
lis  hominis  et  baptizari  non  debet.  Aut  habet  figuram  ra- 
tionalis  hominis,  si  videlicet  monstrositas  in  ignobilioribus 
partibus  corporis  haeret,  at  talis  repraesentat,  vel  unius  homi- 
nis speciem,  at  sic  semel  baptizandus,  vel  geminati  hominis. 
Si  hoc  exacte  deprehendi  potest,  distinctis  vicibus  baptizan- 
dus videtur,  non  obstante,  quod  pedum  concretio  aut  laterum 
adglutinatio  unum  Individuum  repraesentet.  Sic  vero  id  de- 
prehendi non  potest,  uno  actu  pro  individuo  uno  baptizari 
potest.  Sed  hic  nemini  quidquam  praescrihimus,  meliora  pro- 
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posituris  libenter  adstipulabimur.  Dieser  Ansicht  stimmt  auch 
Job.  Gerhard  bei  a.  o.  0.  §.  CLXIX.,  so  wie  auf  ihr  auch 
die  in  den  verschiedenen  Kirchenparteien  vorherrschende 
Praxis  beruht.  Einzelne  Scholastiker  stellten  auch  in  die* 
sem  Punkte  eine  etwas  abweichende  Meinung  auf.  So  sagt 
I^audulphus  tit.  IV.  sentent.  dist.  6,  9,  2.:  ,,Si  perpenda- 
tur  duas  habere  animas,  ut  . puta  duo  capita,  quatuor 
pedes,  in  dorso,  et  hujusmodi,  tune  baptizetur  duas  spi- 
nas  quilibet  per  se.  Sie  vero  dubitatur  an  sint 
duae  animae,  ut  puta,  qui  habet  quatuor  manus  et  unum 
caput,  vel  duas  spinas  in  dorso,  tune  credo,  quod  debeat 
baptizari  priucipalis  absolute,  et  alius  postea  sub  conditioue^ 
scilicet,  si  non  es  baptiz.atus,  ego  te  baptize  etc.“  Hierzu 
bemerkt  Job.  Gerhard  a.  a.  0.:  5,Prioris  responsionis  par- 
tem  prubauius,  cum  constet,  gcmellos  sibi  invicem  adnatos 
esse  duos  distinctos  hoinines,  posteriorem  vero  partem  impro- 
bumus,  cum  membra  minus  principalia  redundautia  noudum 
duos  homines  constituant.  Liberum  tarnen  hac  de  re  piis  et 
eruditis  permittimus  Judicium. 

Xn4rix.  Siehe  Amme. 

Siche  Lefzen. 


Siehe  Ei  und  Eierstuck, 
utepfi»  Siehe  Gebärmutter,  Schief - 

läge  derselben. 

ars  obstetricia.  Siehe  Geburts* 

hülfe. 

Siehe  Hebamme. 

Octameiio»  (partus),  ein  achtmonatlicher  Fö- 
tus. 

Ocytocoii.  Die  schnelle  Niederkunft.  Siehe 
Partus. 

Siehe  Wehen. 

OeiBem  der  Schwängern.  Siehe  Schwanger- 
schaft, Krankheiten  derselben. 

Oliiiiiiacliteii  der  Sch  w an  gern.  Siehe  Schwan- 
gerschaft, Krankheiten  während  derselben. 
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Milchmangel.  Siehe  Milchabson- 
derung. 

€lsia®tocia.  Das  Fehlgebären.  Siehe  Abortus. 

©fliaplmleleosis.  Naheigeschwür.  Siehe  Nabel. 

Entzündung  des  Nabels.  Siehe 

Nabel. 

#Ma|8lasaI®®ele.  Nahelbruch.  S.  Mittelfleisch- 
bruch. 

©aaipSmloIysts.  S.  Naheistrang,  Zerreissung 
desselben. 

^aMplaalöiMsaiatla.  Das  Nahelorakel,  das  Vor- 
hersagen der  Hebammen  aus  dem  Knoten  der  Nabelschnur 
z.  II.  wie  viele  Kinder  die  Entbundene  noch  bekommen 
werde,  wie  es  früher  Gebrauch  war,  jetzt  aber  wohl  ganz 
vergessen  ist. 

Siehe  Nabelstrang,  Vor- 
fall desselben. 

Blutung  aus  dem  Nabel- 
strange. Siehe  Nabelstrang  und  Nahelring,  Unter- 
bindung desselben. 

Siehe  Abschneiden  der  Nabel- 
schnur. 

©MBplasaltis.  Siehe  Nabel. 

Siehe  Ei. 

©©pSaoreia.  Siehe  Eierstock.  ^ 

©pei’Sitimieaa , gebu rtshülflich e.  Zu  den  gehurts- 
hülflicheu  Operationen  gehören  alie  manuellen  und  instrumeu- 
tuellen  Hülfsleistungen,  welche  der  Geburtshelfer  den  Wöch- 
nerinnen und  Kreissenden  sowohl  hei  normalen  als  anomalen 
Gehurten  zu  leisten  hat;  sie  begründen  die  Technik  der  Ge- 
burtshüife.  Sie  werden  entweder  nur  mit  der  Hand  ausge- 
führt, oder  mit  Instrumenten;  im  ersten  Falle  werden  sie 
Manual*  im  letztem  Instrumental-Operationen  genannt.  Dem 
Zwecke  nach  bestehen  die  geburtshülflicheu  Operationen  in 
solchen:  a)  durch  welche  man  die  Verhältnisse  der  Geburts- 
tbeile  des  Weibes  und  der  Frucht  zu  erforschen  sucht,  wel- 
che Operationen  die  geburtshülfliche  Untersuchung  darstellen; 
h)  durch  welche  bei  der  regelmässigen  Geburt  mögliche  Nach- 
theile verhütet  und  der  Frau  und  dem  Kinde  die  nötbige 
Sorgfalt  geschenkt  wird;  c)  durch  welche  die  Geburt  vor 
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dem  regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaft  künstlich  her- 
vorgerufen wird ; d)  durch  welche  die  Gehurt  entweder  zur 
V erhütung  von  Nachtheilen  oder  hei  Gehärrautterunvermögen 
beendet  wird;  e)  durch  welche  die  Nachgeburt  aus  den  Ge- 
hurtstheilen  der  Mutter  entfernt  wird;  f)  durch  welche  vor- 
handene Krankheitszustände  beseitigt  werden.  — Den  Ein- 
grilfen  nach  sind  die  geburtshülflichen  Operationen  entweder 
ohne  Trennung  der  kindlichen  und  mütterlichen  Theile  ver- 
bunden, oder  sie  bestehen  in  Trennung  derselben;  im  ersten 
Falle  sind  es  unblutige,  im  letzten  Falle  blutige  Operationen. 
Die  verschiedenen  geburtshülflichen  Operationen  werden  dem 
Zwecke  nach,  welcher  durch  sie  erreicht  werden  soll,  in  fol- 
gender Art  zusammengestellt  werden  können: 

1)  Die  geburtshülfiiche  Untersuchung,  wozu  alle  diejenigen 
Verfahren  gehören,  durch  welche  wir  die  Verhältnisse 
und  ßescbalfcnbcit  der  hei  der  Geburt  interessirten  Theile 
des  Weibes  und  des  Kindes  erfahren,  und  welche  in 
dem  Artikel  „Untersuchung  geburtshülfiiche“  speciell 
aufgeführt  werden  sollen.  Siehe  auch  Auscultation  und 
Beckenmessung. 

2)  Die  mechanischen  Hülfsleistungen  hei  der  regelmässigen 
Gehurt  bestehen  in  der  Lagerung  der  Kreissenden,  in 
dem  Schutze  des  Dammes,  in  dem  Empfangen  des  Kindes, 
in  dem  Unterbinden  und  dem  Durchschneiden  der  Nabel- 
schnur und  in  der  Entfernung  der  Nachgeburt.  Siebe: 
Geburtslager,  Damm,  Unterstützung  desselben,  Partus, 
Abschneiden  der  Nabelschnur  und  Nabelstrang,  Unter- 
bindung desselben. 

3)  Operationen , durch  welche  die  Gehurt  vor  dem  regel- 
mässigen Ende  der  Schwangerschaft  künstlich  hervorge- 
rufen wird.  Hierher  gehören  die  V^erfaliren,  welche  wir 
bereits  in  dem  Artikel  ,, Frühgeburt“  dargelegt  haben. 

4)  Operationen  zur  Beschleunigung  oder  Beendigung  der 
Geburt.  Die  hier  anzuwendenden  Verfahren,  welche  ins 
Specielle  die  geburtshülfiiche  Operationen  darstellen,  sind 
sehr  zahlreich.  Es  gehören  hierher  Frictionen  des  Un- 
terleibes, Erweiterung  des  Muttermundes,  der  künstliche 
Wassersprung,  die  Anlegung  der  Zange,  die  Wendung, 
die  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen,  die  Anwen- 
dung des  Hebels,  des  stumpfen  und  scharfen  Hakens,  die 
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Embryotomie,  die  l^erforation , die  Cepbalotripsie,  das 
Ablösen  einzelner  Gliedmaassen  des  Kindes,  die  Verfah- 
ren zur  Extraction  des  zurückbleibenden  Kopfes,  der 
Kaiserschnitt,  der  Schanibeinfugenschnitt,  der  Bauch- 
schnitt, die  Trennung  der  verwachsenen  oder  verschlos- 
senen weichen  Geburtstheile  der  Mutter,  die  Verfahren 
zur  Reposition  des  Nabelstranges,  lieber  diese  verschie- 
denen Operationen  siehe  die  von  ihnen  handelnden  Artikel. 

5)  Operationen,  durch  welche  die  Nachgeburt  aus  den  Ge- 
burtstheilen  der  Mutter  entfernt  wird.  Hierher  gehört 
die  Lösung  und  die  Extraction  der  Plazenta. 

6)  Operation  zur  Beseitigung  von  Krankheitszuständen. 
In  so  fern  diese  Operationen  zu  den  geburtshülflichen 
gehören,  können  sie  auf  die  Verfahren  bei  Blutungen 
und  auf  die  Operation  zur  Heilung  der  Dammrisse  be- 
schränkt werden. 

Die  Indicationen  zu  den  verschiedenen  hier  angegebe- 
nen Operationen  sind  durchaus  aus  den  speciellen  Verhält- 
nissen in  jedem  einzelnen  Falle  zu  stellen,  und  sind  in  die- 
ser Beziehung  theils  in  den  Artikeln  nachzulesen , welche 
über  die  Operation,  theils  in  den,  welche  über  die  Krankheits- 
zustände, zu  deren  Beseitigung  sie  in  Anwendung  gesetzt 
werden,  handeln.  Die  allgemeinen  Regeln,  welche  man  für 
die  geburtshülflichen  Operationen  aufgestellt  hat,  bedürfen 
stets  einer  grossen  Einschränkung,  und  können  in  der  That 
nur  ganz  unbestimmt  gestellt  werden.  Viele  Aerzte  wollen 
jedes  operative  Verfahren,  mit  Ausnahme  des  bei  der  norma- 
len Geburt  angezeigten,  so  viel  als  möglich  aus  der  Geburts- 
hülfe entfernen,-  und  da,  wo  die  Natur  sich  nicht  ganz  un- 
fähig zur  Beendigung  des  Falles  zeigt,  die  Geburt  der  Na- 
tur überlassen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Zeit,  welche  bis  zur 
Beendigung  derselben  vergebt,  und  auf  die  weiter  auftreten- 
den Erscheinungen.  Andere  Aerzte  hingegen  wollen  selbst 
bei  geringen  Abweichungen  vom  normalen  Zustande,  welche 
die  Natur  ohne  besondere  Schwierigkeiten  zu  beseitigen  im 
Stande  ist,  operativ  einschreiten.  Die  Ansicht  der  ersten 
finden  wir  besonders  in  der  Theorie  vertheidigt,  nach  wel- 
cher die  Natur  immer  die  besten  Wege  einschlägt,  und  selbst 
in  ihren  Abweichungen  viel  weniger  zu  fürchten  sei,  als  ope- 
rative Eingriffe,  die  doch  immer  den  natürlichen  Verlauf  der 
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Geburt  stören.  Trotz  dem  so  strengen  Durchführen  dieser 
theoretischen  Ansicht  sehen  wir,  dass  in  der  Praxis  gerade 
die  entgegengesetzte  Ansicht  die  Oberhand  gewonnen  hat, 
und  dass  die  Geburtshelfer  nur  zu  häufig  voreilig  Operatio- 
nen unternehmen,  die  zwar  die  Zeit  der  Geburt  abkürzen, 
aber  nur  zu  leicht  von  nachtheiiigen  Folgen  sind.  Beide 
sich  gegenüberstehende  Ansichten  müssen  verworfen  werden, 
und  wenn  die  Theorie  glaubt,  durch  strenges  Verbieten  der 
Operation  den  Missbrauch  derselben  in  der  Praxis  zu  ver- 
drängen, so  musste  sie  hierin  getäuscht  werden.  Es  schleicht 
derselbe  nichts  desto  weniger  heimlich  fort,  und  wo  er  zu 
Tage  gefördert  wurde,  da  schützte  man  unwahre  Angaben 
zu  seiner  Vertheidigung  vor.  Wir  wollen  hierin  nicht  wei- 
ter eindringen,  uns  aber  nur  dahin  aussprechen,  dass  die 
Operationsscheu  vieler  Geburtshelfer  sowohl  mittelbar  als 
unmittelbar  bedeutenden  Nachtheil  gebracht  habe,  und  dass 
es  an  der  Zeit  sei,  jede  Scheu  vor  Autoritäten  in  der  Wis- 
senschaft fällen  zu  lassen,  und  das  auszusprechen,  was  sich 
praktisch  als  richtig  herausgestellt  hat.  Nicht  die  Ansicht 
darf  uns  leiten,  dass*  nur  die  Operation  gestattet  sei,  wo  die 
Natur  zur  Beseitigung  der  vorhandenen  Anomalie  sich  ganz 
unfähig  zeigt,  sondern  nur  die,  dass  die  geburtshülflichen 
Operationen  da  indicirt  sind,  wo  bei  vorhandenen  Anomalieen 
der  durch  sie  bedingte  Eingriff  von  geringerem  Nachtheile  ist, 
als  der,  welcher  durch  die  Anstrengungen  der  Naturkräfte  be- 
dingt wird.  Nicht  jeder  natürliche  Verlauf  der  Geburt  ist  ein  nor- 
maler, und  nicht  jede  künstlich  beendete  eine  zu  früh  beendete 
Geburt.  Wir  sehen  dieses  am  deutlichsten  bei  den  fehlerhaften 
Lagen  des  Kindes,  welche  die  Wendung  erfordern.  Die  Natur 
kann  zwar  die  Selhstwendung  einleiten,  aber  seihst  wenn  sie 
dieses  thut,  ist  der  Fall  dennoch  stets  ein  viel  gefährlicherer, 
als  bei  der  künstlichen  Wendung,  denn  die  Anstrengungen, 
welche  die  Natur  zur  Selbstwendung  machen  muss,  sind  viel 
nachtheiliger  für  Mutter  und  Kind,  als  der  Eingriff  der  künst- 
lichen WenduDg.  Die  Natur  in  dieser  Beziehung  auch  in 
ihren  Anomalieen  uns  als  Richtschnur  zu  nehmen,  und  sie  un- 

‘l 

bedingt  wirken  zu  lassen,  das  hiesse,  die  Verehrung  dersel- 
ben etwas  zu  weit  getrieben.  Als  ersten  allgemeiueu  Grund- 
satz für  die  geburtshülfliche  Operation  müssen  wir  daher 
aufstellen:  jede  geburtshülfliche  Operation  ist  gerechtfertigt, 
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sobald  der  durch  sie  auf  Mutter  und  Kind  ausgeübte  Ein  griff 
von  geringerem  Nacbtheile  ist,  als  der,  welcher  dann  ent- 
steht, wenn  wir  die  Geburt  der  Natur  überlassen.  Bei  der 
Festsetzung  der  Indication  zu  den  einzelnen  Operationen 
folgten  wir  stets  diesem  Grundsätze.  Wir  müssen  hier  noch 
einen  Punkt  erörtern,  der  uns  näcbstdem  vorzüglich  wichtig 
erscheint:  die  an  sich  richtige  Ansicht,  dass  die  Gebärmutter 
während  der  Geburt  gleichsam  ein  bestimmtes  Quantum  von 
Thätigkeit  entwickeln  müsse,  damit  das  Wochenbett  gehörig 
von  Statten  gehen  könne,  ist  auf  eine  zu  ausschliessende 
Weise  in  die  Praxis  übergegangen,  und  man  hielt  jede  künst- 
liche Beendigung  ohne  Rücksicht  auf  die  Zeit  der  Gehurts- 
arbeit  für  nachtheilig,  als  wenn  die  Gebärmutter  durch  die 
Beendigung  der  Gehurt  bestimmte,  dass  sie  nun  genug  gear- 
beitet habe.  Auf  die  seit  dem  Beginn  der  Geburtsthätigkeit 
verflossene  Zeit  wurde  in  der  Theorie  aus  diesem  Grunde 
keine  Rücksicht  genommen,  desto  mehr  beachtete  sie  der 
Praktiker,  und  da  er  in  vielen  Fällen  seine  Praxis  gerecht- 
fertigt sah,  so  verlor  er  jede  Achtung  vor  der  Theorie.  Wir 
wollen  nun  keinesweges  dieser  Zeit  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  Indikation  zu  den  geburtshülfüchen  Operationen 
zuschreiben,  aber  wir  glauben,  dass  man  sie  auch  in  der 
Theorie  nicht  ganz  übersehen  darf.  Wir  werden  zwar  für 
die  einzelnen  Operationen  die  Indication  nach  andern  Ver- 
hältnissen stellen,  so  z.  B.  bei  der  Zangenoperation  nach  der 
Beschaffenheit  der  Geburtstheile,  der  Wehen,  des  Kindes 
u.  s.  w. , aber  man  muss  hierzu  stets  die  Dauer  der  Geburt 
hinzurechnen,  und  annehmen,  dass  eine,  wenn  auch  nicht 
bedeutende,  aber  doch  lange  andauernde  Geburtsanstrenguug 
für  die  Mutter  Nachtheile  bedinge,  welche  die  vieler  ope- 
rativen Eingriffe  vollkommen  überragen.  Noch  stärker  tritt 
dieses  hervor,  wenn  die  Gehurtsanstrengungen  kräftig  sind, 
durch  sie  aber  dennoch  die  Geburt  nicht  hinreichend  schnell 
beendet  wird;  hier  muss  man  oft  andere  Verhältnisse  über- 
sehen , um  nur  durch  einen  operativen  Eingriff  die  Geburt 
zu  beenden  und  die  Nachtheile  zu  entfernen,  die  durch  die 
zu  lange  andauernden  heftigen  Geburtsanstrengungen  bedingt 
werden.  So  nachtheilig  es  ist,  durch  operative  Verfahren 
die  Geburt  voreilig  zu  beenden,  und  die  Thätigkeit  der  Ge- 
bärmutter aulzuiieben,  eben  so  nachtheilig  kann  eine  zu 
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lange  Dauer  dieser  Thätigkeit  sein.  Wir  wiederholen  es 
aber  nochmals , dass  uns  dieses  niemals  zu  einem  zu  frühen 
Einschreiten  verleiten  darf,  und  dass  wir  hierauf  nur  auf- 
merksam gemacht  haben,  weil  man  andererseits  es  stets  als 
durchaus  nothwendig  hervorgehoben  hat,  dass  die  Gebär- 
mutter in  ihrer  Thätigkeit  nur  ja  nicht  gestört  werde.  Die- 
ses ist  besonders  da  in  Erwägung  zu  ziehen,  wo  wir  holFen 
können,  die  Beseitigung  der  Anomalien  durch  dynamische 
Mittel  zu  erreichen.  Man  hat  in  der  Regel  den  letztem 
ganz  allgemein  den  Vorzug  gegeben,  aber  wir  müssen  dieses 
einscbränken.  Erst  durch  die  Abwägung  der  durch  die  dy- 
namischen Mittel  und  der  durch  die  operativen  Verfahren 
bedingten  Eingriffe  kann  hier  die  Indikation  gestellt  werden, 
und  es  ist  erstem  keinesweges  der  unbedingte  Vorzug  ein- 
zuräumen. Besonders  vorsichtig  muss  man  in  dieser  Bezie- 
hung sein,  wenn  durch  die  dynamischen  Mittel  entweder  der 
günstige  Zeitpunkt  für  ein  operatives  Verfahren  verloren 
geht,  oder  dasselbe,  wenn  erstere  ihre  Wirkung  versagen, 
doch  durch  die  vorangeschickte  Anwendung  derselben,  schwie- 
riger oder  vielleicht  gar  nicht  mehr  auszuführen  ist.  In  an- 
dern Fällen  werden  dynamische  Mittel  die  operativen  Ver- 
fahren erleichtern , und  dann  sind  sie  um  so  mehr  indicirt. 
Geburtshülfliche  Operationen,  welche  zwar  die  Geburt  schnell 
beenden,  aber  mit  grösserer  Gefahr  verbunden  sind,  als  wenn 
man  den  Fall  der  Natur  überlässt,  dürfen  niemals  angewandt 
werden;  jede  Abkürzung  der  Geburt,  welche  mit  grösserem 
Nacbtheile  verbunden  sein  kann,  als  wenn  man  die  Geburt 
ungestört  verlaufen  lässt,  ist  schon  hierdurch  als  durchaus 
unstatthaft  anzusehen.  Bei  den  geburtsbülflichen  Operatio- 
nen tritt  nicht  selten  der  Fall  ein,  dass  man  die  Wahl  zwi- 
schen mehreren  derselben  hat.  Hier  muss  stets  diejenige  ge- 
wählt werden,  welche  die  Geburt  für  Mutter  und  Kind  am 
sichersten  und  am  schonendsten  beendet.  Wie  in  den  schwie- 
rigen Fällen  zu  verfahren  sei,  in  denen  man  zwischen  dem 
Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  zu  entscheiden  hat,  ist  bei 
der  Embryotomie,  dem  Kaiserschnitt  und  der  Perforation  an- 
gegeben. Einige  Schriftsteller  und  so  auch  Kilian  geben 
an,  dass  im  Allgemeinen  manuelle  Hülfe  der  instrumentuellen 
vorzuziehen  sei.  Dieser  Satz  ist  jedoch  nicht  als  richtig  an- 
Zusehen.  Wenn  in  einem  Falle  zwischen  zwei  verschiede- 
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nen  Operationen  gowälilt  wird,  von  denen  die  eine  mit  der 
Hand,  die  andere  mit  Instrumenten  auszuführen  ist,  so  ist 
zwar  im  Allgemeinen  die  Hand  vorzuziehen,  doch  hat  auch 
diese  Regel  sehr  bedeutende  Ausnahmen,  und  niemals  dürfen 
wir  vs'ichtige  Umstände  dieser  Ansicht  opfern.  In  jedem 
Falle,  in  dem  eine  Operation  nothwendig  erscheint,  überzeuge 
man  sich  durch  die  genaueste  geburtshülfliche  Untersuchung 
von  der  Beschalfenheit  aller  Theile,  welche  bei  der  Entschei- 
dung über  die  Operation  und  bei  der  Ausführung  derselben 
in  Betracht  kommen,  und  urtheile  alsdann  mit  Ruhe  und  Be- 
sonnenheit. Hat  man  nach  den  wissenschaftlichen  Prinzipien 
eine  Operation  für  nothwendig  erachtet,  welche  einen  bedeu- 
tenden Eingriff  bedingt,  so  muss  man  seine  Absicht  der 
Kreissenden  oder  deren  Verwandten  u.  s.  w.  mittheilcn,  und 
ihnen  die  Sache  so  vorsteilen,  wie  man  es  für  zweckmässig 
hält,  um  ihre  Zustimmung  zu  erlangen.  Wenn  man  sich 
hiet*  auch  nicht  ganz  von  dei*  Wahrheit  entfernen  darf,  so 
ist  es  doch  auch  nicht  zu  verlangen,  dass  die  Aerzte  gleich- 
sam mit  den  Laien  berathen,  und  ihnen  den  Fall  in  seinen 
verschiedenen  Beziehungen  mit  allen  möglichen  Erfolgen 
darstellen.  Nur  da,  wo  das  Leben  des  Kindes  und  der  Mut- 
ter im  hohem  Grade  gefährdet  wird,  oder  das  Leben  des 
Kindes  als  verloren  betrachtet,  oder  direkt  geopfert  wird, 
soll' der  Arzt  dieses  nicht  ganz  verheimlichen,  es  ist  dieses 
zur  Erhaltung  seines  Rufes  und  zur  Rettung  der  Ehre  der 
Wissenschaft  nothwendig. 

Die  Ausführung  der  Operation  erfordert  vor  Allem  Ge- 
schicklichkeit von  Seiten  des  Geburtshelfers.  Eine  durch 
gehörige  Uebung  und  Sachkenntniss  erlangte  Geschicklich- 
keit wird  im  gleichen  Grade  vor  einer  schädlichen  Zaghaf- 
tigkeit und  vor  zu  rohem  und  zu  gewaltsamem  Verfahreo 
schützen.  Die  einmal  nothwendig  anerkannte  Operation  führe 
der  Geburtshelfer  ruhig  und  sicher  aus,  mit  der  nöthigen 
Ruhe  wende  er  auch  die  nötbige  Kraft  an.  Ist  er  zaghaft, 
fürchtet  er  den  einmal  nothwendigen  Eingriff  auszuführen, 
so  wird  er  der  Frau  Schmerzen  bereiten  und  Gefahr  brin- 
gen, und  dennoch  nicht  zum  Ziele  gelangen,  er  wird  das 
Vertrauen  der  Frau  und  der  Umstehenden  verlieren,  und  sich 
oft  genöthigt  sehen,  unverrichteter  Sache  von  der  Operation 
abzusteheu.  Dieses  darf  uns  aber  niemals  verleiten,  mit 
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roher  Gewalt  Etwas  durchführen  zu  wollen.  Stets  muss  der 
Geburtshelfer  die  Hindernisse,  welche  sich  der  Operation 
entgegensetzen,  mit  Ruhe  erforschen  und  dann  dieselben  auf 
die  zweckmässigste  Weise  zu  beseitigen  suchen.  Jedes  ge« 
waltsame  und  hastige  Arbeiten  wird  sicher  Nachtheil  brin- 
gen. ln  dieser  Beziehung  ist  besonders  Den  man’ s Aus- 
spruch, ,,dass  ein  geringer  Grad  von  Kraft,  beharrlich  aus- 
geübt, ganz  eben  so  viel  ausriebtet,  als  eine  bedeutende 
Gewalt,  die  man  plötzlich  einwirken  lässt,  dass  aber  diese 
letztere  immer  ungemein  bedenklich  für  Mutter  und  Rind 
sei“,  durchaus  richtig.  Bei  der  geburtsbülflichen  Operation 
ist  oft  die  Zeit  der  Ausführung  derselben  von  grosser  Wich- 
tigkeit, und  wird  der  richtige  Zeitpunkt  versäumt,  so  kann 
die  Operation  nur  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  mehr  aus- 
führbar werden ; auch  ein  zu  frühes  Einschreiten  kann  in  die- 
ser Beziehung  gleiche  Nachtheile  bringen.  Vor  der  Opera- 
tion sorge  man  dafür,  dass  alle  nöthigen  Instrumente,  auch 
die,  welche  uns  bei  etwa  eintretendea  Umständen  nothwen- 
dig  werden  könnten,  vorhanden  sind,  ohne  dass  die  Kreissende 
durch  den  Anblick  der  Vorbereitungen  zu  sehr  erschreckt 
werde.  Dieselbe  werde  in  die  für  die  Operation  günstige 
Lage  gebracht,  und  wenn  es  noth wendig  ist,  durch  Gehül- 
fen  in  derselben  erhalten;  Personen,  welche  zum  Beistände 
nicht  nöthig  sind,  besonders  ängstliche,  so  wie  alle  Thiere, 
entferne  man  aus  dem  Zimmer.  z 

^ teroptoma*  Muttervorfallobneümstül- 
pung.  Siehe  Gebärmutter,  Vorfall  derselben. 

^rtSTeräiaclerniigeii  cte®*  Greliärmiittei**  Siehe 
Gebärmutter,  Lageveränder ung  derselben. 

Os  elaiisliim.  Siehe  Becken,  anatomische  Be- 
schreibung desselben. 

Os  cocey^is.  Siehe  Becken,  anatomische  Be- 
schreibung desselben. 

Os  iliiiiM.  Siehe  Becken,  anatomische  Beschrei- 
bung desselben. 

Os  iiaiiomiiiatffiii.  Siehe  Becken,  anatomische 

1 ' y 

Beschreibung  desselben. 

Os  iscliii.  SieheBecken,  anatomische  Beschrei- 
bung desselben. 
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Siehe  Beckeu , anatomische  Beschrei- 
bung desselben. 

Os  piiMs.  Siehe  Becken,  anatomische  Beschrei- 
bung desselben. 

Os  sacruiM.  Siehe  Becken,  anatomische  Be- 
schreibung desselben. 

OsteomsBlacisi*  Siehe  Knochenerweichun  =, 

OvapftiBBi.  Siehe  Eier  stock. 

Ovfim*  Siehe  Ei. 
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65.  Kleidung  der  Wöchnerin 

247. 

Inclinationsmesser 

65.  Klinik 

247. 

Incuneatio  capitis 

65.  Kliseometer 

247. 

Inertia  uteri 

65.  Kloakenbildung 

247. 

Infanticidium 

66.  Klystir 

247. 

Inflammatio  mammae 

66.  Kniegeburt 

248. 

Imflammatio  uteri 

66.  Knielagen 

249. 

Inflammatio  vaginae 

66.  Knochenauswüchse  des 

Infusio  sanguinis 

66.  Beckens 

250. 

Injectio 

66.  Knochenbrüche  am  Kinde 

250. 

Instrumente 

66.  Knochenbrüche  der  Gebä- 

Interstitialscliwangerschaft 

71.  r enden 

250. 

/ 


Register.  751 


Seite 

Knochenbrüche  des  Beckens  250. 


Knochenerweichung  251. 

Knochenzaiiiie  s 251. 

Knoten  der  Nabelschnur  25t{. 

Kolik  der  Schwangeren  253* 

Kolpotomie  253. 

Kopf  des  Kindes  253. 

Kopf,  Ü tirchschneiden  des- 
selben 253. 

Kopf,  Einklemmung  desselb.  253. 
Kopf,  Einschneiden  desselb.  253. 
Kopfblutgeschwulst  der  Neu- 
gebornen  253. 

Kopfbohrer  318. 

Kopfgeburt  318. 

Kopfgeschwulst  337. 

Kopflage  347. 

Kopfschlinge  347. 

Kopfwassersucht  347. 

Kopfzerbrechen  347. 

Köpfzieher  347. 

Kothansammlungen  im  Mast- 
darme 347. 

Kraft,  übermässige  der  Ge- 
bärmutter 348. 

Kraft , übermässige  , des 
Weibes  während  der 
Schwangerschaft  348. 

Krampf  der  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöch- 
nerin 348. 

Krampfader  348. 

K rampfwehen  348. 

Kreislauf  im  Fötus  348. 

Kreissen  348. 

Kreuzbein  348. 

Kreuz  weh  348. 

Krönung  348. 

Kronnaht  348. 

Kuknksbein  348. 

Kurtzathmigkeit  348. 

Labimeter  348. 

Labium  leporinum  348. 

Labores  ad  partum  ■ 348. 

Lac  . 348. 

Lactatio  349. 

Lactisugium  349. 

Lage  des  Kindes  349. 

Lager  der  Kreissenden  349. 
Lageverbesserung  349. 

Lagochilus,  Lagostoma  349. 
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Langsame  Geburt  349. 

Lanugo  349, 

Laparocele  349. 

Laparoscopio  * 349. 

Laparotomie  349, 

Laparometrotomie  351. 

Laquaei  351, 

Lebensfähigkeit  352. 

Leber  352. 

Leberprobe  352. 

Lederhaut  352. 

Lefzen  352. 

Leib  353. 

Leibbinde  353. 

Leibesfrucht  353. 

Leibesverstopfung  353. 

Leisteubnich  353. 

Leucorrliöe  353. 

Lex  regia  353. 

Ligamentum  arcuatum  353. 
Lig  ameutum  latum  uteri  353. 
Ligamentum  obturatoriuin  353. 
Ligamentum  ossis  ilii  lon- 
gum  354. 

Ligamentum  pelvis  anticum 
iuferius  354. 

Ligamentum  pelvis  anticum 
superius  354. 

Li  gameutum  pelvis  posticum  354. 
Ligamentum  pelvis  posticum 
magniim  354. 

Ligamentum  pelvis  posticum 
* parvum  354. 

Ligamentum  pelvis  posticum 
superius  354. 

Ligamentum’ rotundum  Uteri  354* 
Ligamentum  spinoso-sacrum  354. 
Ligamentum  superficiale  354. 
Ligamentum  tubero -sacnim  354* 
Ligatura  fuuiculi  umbilicalis  354. 
Linea  alba  354. 

Linea  arcuata  355. 

Lippen  des  Muttermundes  355. 
Liquor  amnii  355. 

Liquor  amnii  spurius  363* 

Lithopaediori  364. 

Lochiaifiuss  364. 

Lochiocoeliitis  365. 

Lochiorrhoea  365. 

Lochioschesis  365. 

Lösung  der  Arme  des  Kindes  365. 
Lösung  der  Nachgeburt  365. 
Lufteiublaseii  365. 

Lungenprobe  365. 
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365. 

Luxatio  pelvis 

366. 

Maea 

367. 

Maeeia 

367. 

Maeeuma 

367. 

Maeeusis 

367. 

Maeeuter 

368. 

Maeeutria 

368. 

Malacia 

368. 

Malacosis  ossium 

368. 

Malacosis  uteri 

368.  . 

Mamma 

368. 

Mammilla 

378. 

Mania  puerperarum 

384. 

Mastalgia 

415. 

Mastdarmscheidenfistel 

415. 

Masthelcosis 

417. 

Mastitis 

417. 

Mastodynia 

433. 

Mastorrhagia 

437. 

Mechanismus  der  Geburt 

437. 

Mecometre 

437. 

Mecoüium 

437. 

Medorrhoea 

437. 

Melancholia  puerperarum 

437. 

Membrana  decidua 

437. 

Membrana  obturatoria 

437. 

Membrana  pupillaris 

437. 

Membrana  retiexa 

438. 

Membrana  media 

438. 

Menstruation 

440. 

Messung  des  Beckens 

440. 

Messungen  des  Kindeskopfes  440. 

Metastasis  lactea 

440. 

Metastase  der  Wehen 

445. 

Metra 

445. 

Metranastrophe 

445. 

Metratresia 

445. 

Metreuphraxis 

445. 

Metrenchyta 

445. 

Metrepidemia 

445. 

Metreurysma 

445. 

Metritis 

445. 

Metro  campsis 

445. 

Metrocele 

445. 

Metroloxia 

445. 

Metromalacosis 

445. 

Metroperitonitis 

445. 

Metroptosis 

445. 

Metroscop 

445. 

Metrorrhagia 

446. 

Metrorrhöe 

446. 

Seite 

Metrotomia  446. 

Metrotoinus  446. 

Milch  446. 

Milchabscess  470. 

Milchabsonderung  470. 

Milchfluss  474. 

MilchbehUIter  478. 

Milchfieber  - 478.  ' 

Milchfistei  484. 

Milchgänge  484. 

Milchgeschwulst  485. 

Milchgläser  485. 

Milchgiitemesser  485. 

Milchknoten  485. 

Milchmachende  Mittel  488. 

Älilchmangel  488. 

Milchmesser  488. 

Milchpumpe  488. 

Milchsäure  488. 

Milchschauer  488. 

Milchstockung  489. 

Milchüberfluss  489. 

Milchverhaltung  492. 

Milchverlust  493. 

Milchversetzung  " 493. 

Missbildungen  497. 

Missfall  . 549. 

Missgeburt  549. 

Mittelfleisch  549. 

Mittelfleisch,  Einschneiden 
desselben  549. 

Mittelfleisch,  Eiureissen  des- 
selben 549. 

Mittelfleisch,  Unterstützung 
desselben  549. 

Mittelfleisch,  Zerreissung 
desselben  549. 

Mittelfleischbruch 
Mittellinie  552. 

Mola  552. 

Molenschwangerschaft  586. 

Mollities  ossium  586. 

Monatsfluss  587. 

Mondkalb  ^ 587. 

Mons  veneris  587. 

Monstrum  587. 

Morbi  foetus  587. 

Morbi  placentae  587. 

Muskeln  des  Uterus  587. 

Mutterbänder  587, 

Mutterblutfluss  587. 

Mutterhals  587. 

Mutterkorn  587. 

Mutterkrankheiten  613. 
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Mutterkranz  613. 

Mutterkuchen  615. 

Muttermund  615. 

Muttermundslippen  620. 

Mutterscheide  620. 

Mutterscheide,  Braudderselb- 
beii  622. 

Mutterscheide,  Bruch  der- 
selben 623. 

Mutterscheide,  Empfindlich- 
keit derselben  628. 

Mutterscheide,  Entzündung 
derselben  631. 

3Iutterscheide,  Formfehler 
derselben  634. 

Mutterscheide,  Geschwülste 
derselben  640. 

Mutterscheide,  Krampf  der- 
selben 640. 

Mutterscheide,  Kürze  der- 
selben 641. 

Mutterscheide,  zubedeutende 
Länge  derselben  641. 

Mutterscheide,  Mangel  der- 
selben 641. 

Mutrerschcide,  Umstülpung 
derselben  641. 

Mutterscheide,  Verengerung 
derselben  641. 

Mutterscheide,  Verschlies- 
sung  derselben  641. 

Mutterscheide,  Vorfall  der- 
selben 641. 

Mutterscheide,  zu  bedeutende 
Weite  derselben  644. 

Mutterscheide,  Zerreissung 
derselben  644. 

Mutterspiegel  655. 

Muttertrompeten  655. 

Muttertrompetenschwanger- 
schaft 657. 

Mutterwindsucht  657. 

]¥• 

Nabel  657. 

Nabelbändchen  665. 

Nabelbinde  665. 

Nabelblase  665. 

Nabelblutung  669. 

Nab^lbruch  669. 

Nabelgefässe  669. 

Nabelgeschwüre  ' 669. 

Nabelgrube  669. 

Nabelpulsader  669. 
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Nabelring  669. 

Nabelschnur  669. 

Nabelschnurgeräusch  669. 

Nabelschnurscheere  669. 

Nabelschnurträger  670. 

Nabelschuurscheide  672. 

Nabelstraug  672. 

Nabelstraug,  Abfallen*  des- 
selben 682. 

Nabelstrang,  Abnormitäten 
desselben  692. 

Nabelstrang,  Abreissen  des- 
selben 692. 

Nabelstraug , Abschneiden 
desselben  692. 

Nabelstrang,  Knoten  desselb.  692. 

— Kürze  desselben  697. 

— Umschlingungen  desselb.  698. 

— Vorfall  desselben  702. 

— Zerreissung  desselben  728. 

— Unterbindung  desselben  730. 

Nabelvene  735. 

Nachgeburt  735. 

Nachgeburtswehen  735. 

Näthe  735. 

Neigung  des  Beckens  735. 

Neigungsmesser  735. 

Neogula  735. 

Neonatus  735. 

Niederkunft  735. 

Nodus  funiculi  umbilicalis  735. 
Nothtaufe  736. 

Nutrix  739. 

Nymphen  739. 

O. 

Oarion  739. 

Obliquitas  uteri  739. 

Obstetricium  739. 

Obstetrix  739. 

Octamenos  739. 

Ocytocon  739. 

Odin  739. 

Oedem  der  Schwangeren  739. 
Ohnmächten  739. 

Oligogalactia  740. 

Omotocia  740, 

Omphalelcosis  740. 

Omphalites  740. 

Omphalocele  740. 

Omphalolysis  740. 

Omphalomantia  740. 

Omphaloproptosis  740. 

Omphalorrhagia  740. 
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Omphalotomia  740. 

Omphalus  740. 

Oon  740. 

Oophoron  740. 

Operationen , geburtshiilf- 
liche  ' 740. 

Orthjsteroptoma  747. 

Ortsveränderungen  der  Ge- 
bärmutter 747. 

Os  cluniura  747. 


ster. 
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Os  coceygis  747, 

Os  ilium  747. 

Os  innominatum  747. 

Os  ischii  747, 

Os  latum  748. 

Os  pubis  748. 

Os  sacrum  748. 

Osteomalacia  748. 

Ovarium  748. 

Ovum  748. 


\ 


Berlin,  Druck  von  A.  W.  Hayn. 
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